آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۰۰ کسوری 
همراه با پاسخ تشریحی 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


صفحه ۲ فیزیولوژی 


فیزیولوژی 


. وزن مولکولی یک نوع نمک که در آب به دو ذره تجزیه می شود برابر با ۳۲ گرم است. دو مولکول 
گرم از این نمک تقریبا برابر چند اسمول است؟ 


۲ _ وقتی آنزیم های میوزین کیناز و میوزین دز ی cla‏ ماهیچه صاف هر دو به شدت فعال 
می شوند. کدام مورد زیر صحیح است؟ 


( فرکانس چرخش سرهای میوزین بیشتر است. 

) سرعت انقباض کاهش می ah‏ 

( سرهای میوزین به رشته اکتین چسبیده باقی می مانند. 
( نیروی استاتیک انقباضی کاهش می ul‏ 


۳ . تمایل اتصال زیر واحد | مولکول تروپونین به کدام مولکول زیر از همه بیشتر 


(al 
میوزین‎  ) ب‎ 
ج) تروپومیوزین‎ 
(> 


اکتین 


Wd £‏ احتمالی چرخش آهسته یل CR‏ عرضی Cine‏ در سلول cl‏ عضلانی lo‏ 
Sc‏ 


ee 


الف ) فعالیت ATPase‏ کمتر سر پل های عرضی 
ب  )‏ تخریب بیش از حد ATP‏ طی انقباض 

ج) ورود یون کلسیم از غشای پلاسمایی 
2( 


فعال شدن سریع میوزین فسفاتاز 


کدام یک از تغییرات زیر در پتانسیل الکتریکی نیاز به JU‏ های حساس به ولتاز 
دارد؟ 


پتانسیل های سیناپسی تحریکی 

پتانسیل های مولا حسی مکانیکی 

پتانسیل fos cle‏ سلول های تحریک پذیر 
پتانسیل های ge‏ حسی نور 


۶ ۵ 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۲ 


1 کدام یک از موارد زیر جزء عملکرد اصلی گلبول های قرمز محسوب نمی شود؟ 
(ol‏ تولید هموگلوبین 

ب) حمل کربن دی اکسید 

wl و‎ COY تشکیل اسدگرییک از‎ (x 

د) عمل بافری Awl‏ و باز 


yd‏ چه زمانی پیشترین ریزش خون به دال بطن فا GUT‏ می افتد؟ 


(oll‏ یک سوم she‏ دیاستول 

ب  )‏ یک سوم انتهایی دیاستول 
ج) یک سوم ابتدایی دیاستول 
د) سیستول دهلیزی 


A‏ با ply go‏ شدن ضربان قلب زمان سیستول به دیاستول قلب چگونه تغییر می 
الف ) زمان سیستول و دیاستول بطور مساوی کم می شود 
ب ) زمان سیستول بیشتر از زمان دیاستول کاهش می uh‏ 
ج) زمان دیاستول بیشتر از زمان سیستول کم می شود. 
د) زمان سیستول Cob‏ است ولی زمان دیاستول کم می شود. 


A‏ درصورت Sol‏ شدن دسته هیس کدام مورد زیر به وقوع می پیوندد؟ (مبحت نیزیولوزی قلب و عروز 


الف ) کاهش فرکانس انقباض دهلیزها 
ب  )‏ نسبت ۲ به ۱ سیستول دهلیزی به بطنی 
ج ) عدم بسته شدن دربچه دهلیزی- بطنی 
) کاهش فاصله PR‏ 


۰ حرکت منقطع خون در مویرگ ها ناشی از کدام یک است؟ 
الف ) نوسانات مرکز وازوموتور 
خروجی متناوب پمپ قلب 


ب 


( 
(s‏ 
ج ) سیستم سمپاتیکی تنگ کننده عروقی 

( تغییرات غلظت اکسیژن بافتی 


۱ کدام مورد زیر به عنوان مکانیسم خودتنظیمی جریان خون در هنگام افزايش فشار شریانی مطرح 


الف افزایش سطح گشاد کننده های رگی رها شده از بافت 


ج) کاهش کشش دیواره عروق کوچک 


( 

ب) افزايش سطح اکسیژن بافتی 
( 
( کاهش متابولیسم بافتی 
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صفحه ۴ فیزیولوژی 


۲ کومپلیانس (پذیرش) عروقی عبارت است از: 


الف  )‏ نسبت تغییر جریان خون به تغیبر فشار خون 
ب ) _ نسبت تغییر حجم خون به تغییر فشار خون 
ج  )‏ نسبت تغییر فشار خون به تغییر حجم خون 
د) نسبت تغییر فشار خون به تغییر جریان خون 


۳ کدام یک از عبارات زیر در رابطه با پر فشاری خون صحیح نیست؟ 


) — هیپرتانسیون مزمن یا اولیه حاصل افزایش مقاومت عروقی کلیه است. 
Ce‏ هیه sla alll‏ کین های GLA AN‏ عون این به Ai Re‏ 

( مهار کننده های آنزیم )۸ باعث می شود فشار خون شریانی حساس به نمک گردد. 

( فشار خون حساس ay‏ نمک نتیجه آسیب کلیه و يا فعالیت بیش از حد سیستم رنین آنژیوتانسین آلاوسترون می 
باشد. 

الف ) استیل کولین باعث تحریک تولید نیتریک اکساید در اندوتلیوم عروق می شود. 

ب ) افزایش کلسیم اندوتلیوم منجر به تحریک تولید نیتریک اکساید می گردد. 
ج) ‏ نیتریک اکساید موجب افزايش CGMP‏ در عضلات صاف عروق می شود. 
د) استرس تماسی خون با دیواره رگ (Shear stress)‏ تولید نیتریک اکساید را کاهش می دهد. 


است؟ Como)‏ فیزیولوزی تنفس) 


الف ) از منحنی کامپلیانس بازدمی متفاوت است. 

ب  )‏ تغییرات حجم را به تغییرات اختلاف فشار بین دو سوی ریه ارتباط می دهد. 
ج ) در صورت افزایش نیروی ارتجاعی بافت ریه شیب آن افزایش می یابد. 
2( 


در ریه پر شده با محلول نمکی به جای هوا؛ دارای شیب بیشتری است. 


NA‏ در صورتی که فرد ایستاده» در وضیعت ee‏ پشت قرار گیرد کدام یک از موراد زیر در قله ریه 


al‏ فرد مشاهده نمی شود؟ 
الف ) افزایش فشار هیدرواستاتیک موبرگی 


منطقه ۳ جریان خون در تنفس طبیعی 


( 

( برقراری جربان خون پیوسته و مداوم 

( 

( ایجاد منطقه ۱ جربان خون حین تنفس با فشار مثبت 


الف ) ye‏ آنها یک رابطه خطی وجود دارد. 

ب) در خون وریدی طبیعی میزان اشباع هموگلوبین حدود VO‏ درصد است. 

ج ) بیشترین تغییرات اشباع در فشار اکسیژن ۶۰-۹۵ میلی متر جیوه صورت می گیرد. 

د) براساس این رابطه ۱۵ میلی لیتر اکسیژن به ازای هر ۱۰۰ میلی لیتر خون حین استراحت منتقل می شود. 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۵ 


۸ کدام یک از گزینه های زیر در خصوص تنظیم GFR‏ غلط است؟ 


الف ) افزایش انقباض در آرتریول cle‏ وابران منجر به افزایش فشارهای هیدرواستاتیک و آنکوتیک گلومرولی می شود. 
ب) Gill‏ جریان خون کلیه در شرایط ابت ماندن فشار هیدرواستاتیک گلومرولی می تواند باعث افزایش GER‏ 
شود. 
ج) پروستاگلاندین ها و NO‏ مانع از انقباض آرتریول های آوران توسط آنژیوتنسین ]1 در شرایط فیزیولوژیک می 
‘Sigh‏ 
فشار کپسول بومن به عنوان یک فاکتور تنظیم کننده GER‏ در شرایط فیزیولوژیک عمل می نماید. 


— 
u 


٩‏ کدام یک از گزینه های زیر صحیح است؟ 


الف 


i 


( آب از طریق کانال های آکواپورین بصورت فعال در لایه اپیتلیال توبولی بازجذب می گردد. 

) قبل از رسیدن میزان فیلتر شده گلوکز به 1100 کلیوی آن, گلوکز در ادرار LBL‏ نمی گردد. 

) _ بیکربنات آنیون اصلی است که همراه یون سدیم در بخش ابتداتی توبول پروگزیمال بازجذب می شود. 

 )‏ در تعادل گلومرولوتوبولی. افزایش GFR‏ باعث افزایش بازجذب توبولی از طریق عملکرد هورمون ها می شود. 


۰ کدام عامل زیر در ایجاد هیپراسمولاریته میان بافتی مدولای کلیه نقش 


loos pias (call‏ حالف alae‏ 8 در hy‏ مدق 

ب ) مکانیزم جریان مخالف تشدید شونده در لوپ هنله 
ج  )‏ بازجذب توبولی بیشتر املاح از آب در مدولا 
 )‏ بازجذب اوره در مجاری جمح کننده مدولاری 


۱ کدام یک از انقباضات روده ای فقط در کولون مشاهده می سود؟ (سحت: 


الف ) دودی 
ج) توده ای 


— 


YY‏ کدام یک از جملات زیر در مورد CCK‏ درست نیست؟ 


انقباض کیسه صفرا را تحریک می AS‏ 

تخلیه معده ly‏ مهار می کند. 

ترشح شیره پانکراس غنی از آنزیم ها را تحریک می کند. 
ترشح انسولین را تحریک می کند. 


۳ عامل اصلی که از مخاط دوازدهه در ply‏ صدمه tw!‏ معده محافظت می کند کدام 


است؟ 
ily Bless (all‏ 
Seueaes te‏ 
ج) ترشح بیکربنات روده 
د) ترشح بیکربنات کبد 
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دارد؟ 
Tr (J‏ 
ب) 7۴ 
¢( ۳۲01060۲1 
د) TSH‏ 


۵ کدام یک از عوارض زیر از IME‏ کم کاری تیروئید است؟ 


(Al‏ لرزش عضلانی 
ب) اسهال 
ج ) افزایش فشار سیستولیک 
د) کاهش fro‏ جنسی 


الف ) تبدیل گلیکوژن به گلوکز 
ب) تحریک گلوکونتوژنز 
Ce‏ یی اه مات بان 
د) افزايش ورود پتاسیم به سلول ها 
YY‏ کدام So‏ از عبارات زیر صحیح است؟ one)‏ فیزیولوژی عا Loto.‏ 


ros‏ گیرنده های PTH‏ روی غشای استئو کلاست ها قرار دارند. 
[ 


( 

aliss را کاهش مين‎ les Bas geal te فمالیت هلی‎ opted Cs 
( 
زا آفزایش مین دفد.‎ ald’ باب کلسيم از لاله پر گزیمال‎  ( 


۸ تومورهای سوماتوتروپیک بعد از نوجوانی موجب 


4 سیاسم کاریوبدال یا تتانی در دست معمولا در 


افتد؟ 
الف ] هییو کلسمی 
ب) هیپرکلسمی 
ج) هیپوفسفاتمی 
د) هایپرفسفاتمی 
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فیزیولوژی 


۶ کدام یک از هورمون های زیر شروع کندتر و مدت اثر طولانی تری 


چه شرایطی اتفاق wo‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۷ 


۰ تحریک قشر حرکتی مکمل در نیمکره راست باعث: 


الف ) انقباض bis‏ عضلات سمت چپ می شود. 

ب ) . انقباض فقط عضلات سمت راست می شود. 
د) آمادگی برای انجام حرکات غیرارادی می شود. 
الف ) تحریک - شل شدن 

ب) شل شدن - تحریک 

ج) شل شدن - شل شدن 

د) تحریک - تحریک 


۳۲ تخریب کدام لب مخچه علائمی شبیه تخریب مجاری نیم دایره ایجاد می 


(all 

ب) 

ج) فلوکولوندولار 
2( 

YY‏ بروز اسیاسم در عضلات اطراف یک استخوان شکسته ناشی از کدام سیکنال می 
باسد؟ (مبحت فیزیولوزی سل 

الف ) درد asl‏ شکسته شدن استخوان 
تحریک فیبرهای 10 در مفاصل 


( 
( تحریک فیبرهای 12 در عضلات 
( 


9۹ 
> 


PE‏ درباره سلول های مخروطی چشم کدام عبارت صحیح است؟ 


الف ) مسئول دید در تاریکی هستند. 

ب ) حداکثر تعداد را در لکه زرد دارند. 

ج) ماده حساس به نور در آن ها رودوپسین است. 
2( 


نور موجب افزايش GMP‏ حلقوی در آنها می شود. 


الف ) تحریک GI‏ باعث مهار ارسال ایمپالس های درد در نخاع می شود. 

ب ) مورفین با مهار آن باعث تسکین درد می شود. 

شا ان فییای iM Leal‏ خبآهرتایی isch‏ 
2( 


در درک on‏ تماسی دقیق نقش دارد. 
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٩‏ در سلول های مژک دار شنوایی» خم شدن مژک ها به سمت مژک بلند سبب چه تغییری در پتانسیل 
غشای سلول می سود و Nye‏ 


 )‏ دپلاریزاسیون در اثر باز شدن کانال پتاسیمی 

) — هیپرپلاریزاسیون در اثر باز شدن کانال سدیمی 
ج ) دپلاریزاسیون در اثر jb‏ شدن JUS‏ سدیمی 
د) هیپرپلاریزاسیون در اثر باز شدن کانال پتاسیمی 


۷ یک دارو به عنوان مهار کننده آنزیم سیکلواکسیزناز CEL‏ کاهنس تولید پروستاگلاندین گردید. ولی 
میل ترکیبی انزیم نسبت به سوبسترا تغیبری نکرد و با حذف مهار کننده. تولید پروستاگلاندین مجددا 
افزایش یافت. این دارو چه نوع مهار کننده ای است؟ 


) رقابتی 
ب ) ye‏ رقابتی 
ج ) نارقابتی 
د) برگشت ناپذیر 


A‏ سل یز یی من ول تس دس a‏ تاقل مرن وک شین a‏ ند که ی همیخ 
تون Cre‏ رم لا زد ۳ رس ۳ ی اس 2 ۳۳ .۳۷ 
گلوکز زیر است؟ (مبحث کربوهیدرات) 


GLUT) ( 
GLUTY ب)‎ 

GLUTr (¢ 

د) 01۲۴ 

4 در بیماری که دجار نقص در آپولیپوپروتئین 11-) ([-/۸(0) است. مختل شدن کدام یک از 
فرایندهای زیر مورد انتظار است؟ 


( تجزیه تری گلیسرید موجود در VLDL‏ 
) اتصال باقیمانده شیلومیکرون به گیرنده 
ج ) اندوسیتوز LDL‏ به داخل سلول GIS‏ 
2( جذب کلسترول آزد از cath‏ ها 


۰ اسکلت کربنی اسیدهای آمینه مستقیما به همه موارد زیر تبدیل می شوند به جز 
( مولکول to cle‏ واسط گلیکولیز 

Acetyl-CoA ۱ 

HMG-CoA ۱ 

 )‏ مولکول های حد واسط چرخه کربس 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ٩‏ 


۱ در عضله قلب که به دلیل سکته دچار کاهش جریان خون و هیپوکسی شده است تجمع لاکتات و 
یون هیدروژن؛ موجب مهار کدام یک از آنزيم های گلیکولیز می گردد؟ 


و۳ plas‏ یک از مولکول های RUS‏ واسط > ad‏ کربس. برای ستتز هم (Heme)‏ مورد استفاده قرار می 
گیرد؟ 


oll (a 
اگزالواستات‎  )ب‎ 
۱ ج ) ایزوسیترات‎ 

د) سوکسینیل کوا 

۳ افزایش Cold‏ کدام یک از پروتئین های زیر سبب کاهش سنتز ATP‏ در میتوکندری می 
شود؟ 


الف 
3 
د‌ 


FoF, ATPase  ( 
) ب‎ 
(2 
( 


UCP 


سیتوکروم D‏ 
سیتوکروم 6 اکسیداز 


۶4 فردی به دلیل مصرف مکرر سفیده تخم مرغ ol‏ دجار کمبود بیوتین و متعاقبا ne ce‏ 9 
هییو گلیسمی شده است. علائم فوق به دلیل اختلال در عملکرد کدام آنزيم است؟ 


) فسفوانول پیروات کربوکسی SES‏ 
( گلوکز ۶-فسفاتاز 

( پیرزات کربو کسیلاز 
Taal yal |‏ خسفات دهیدروژاز 


i 


۵ فردی به دلیل آسیب دید به ناحیه شکم. پس از عمل جراحی, تحت تغذیه کامل وریدی قرار گرفته 
cowl‏ کدام یک از اسیدهای جرب زیر Wh‏ در اين تغذیه گنجانده شود؟ 


الف ) 
ب) لینولئیک 
ج‌ِ( 
( 
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1 در فردی با گرسنگی طولانی. کدام یک از اسیدهای زیر می تواند در تآمین انرژی مغز مشارکت 


آراشیدونیک 


( 
( 
ج ) بتا - هیدروکسی بوتیریک 

د) آیکوزاپنتا انوئیک 


۷ کودکی به دلیل تاری دید. تحت بررسی پزشکی قرار گرفته است. در معاینات جابجایی عدسی 
جشم یوکی استخوان و عقب ماندگی ذهنی مشاهده شده است. در بررسی پروفایل اسیدهای Awol‏ سرم 
خون این بیمار افزايش کدام اسید آمینه مورد انتظار است؟ 


( 
ب ) هوموسیستئین 
ج) ترئونین 
ores! (>‏ 


ZA‏ کودکی 1 ماهه به Ud‏ استفراغ و تشنج بستری شده است. بررسی وضعیت وی بزرگی کبد و 
آمونیاک بالا در خون را نشان داد. نقص کدام یک از آنزيم های زیر ممکن است عامل بروز بیماری 
باشد؟ ۰ 


| کریامویل فسفات سنتاز | 
) اورنیتین ترانس کرباموئبلاز 
( آسپاراژین سنتتاز 
) گلوتامیناز 


£4 گراتین قسقوگیناز (CPK)‏ آنزیمی است که در سکته قلبی مورد بررسی قرار می گیرد. محصول این 


الف ) ogi‏ اکسیدانی 

ب) تنظیم PH‏ داخل سلولی 
ج) اتصال فیبرهای عضلانی 
د) ذخیره فسفات پر انرژی 


۰ در کودک مبتلا به نقص ایمنی شدید ناشی از کمبود فعالیت آنزیم آدنوزین دآمیناز plas (ADA)‏ 
یک از مسیرهای متابولیکی زیر مختل شده است؟ (مبحت ن کل 


) سنتز آدنوزین از de NOVO yume‏ 
) سنتز آدنوزین از مسیر Salvage‏ 
( کاتابولیسم آدنوزین 
( تولید AMP‏ 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۱۱ 


۱ در سنتز گلوتامات از آلفا-کتوگلوتارات» از کدام كوآنزيم استفاده می نسود؟ 
الف) NADPH‏ 
ب) ۳۸۲۲۲۲ 
NAD (¢‏ 
FAD (3‏ 


۳ کدام یک از شرایط زیر می تواند به آلکالوز منجر شود؟ 


ب ) تجمع مایع در ریه به دلیل آمفیزم 
ج ) افزایش سطح اجسام کتونی 
( اسهال شدید 


۳ واکنش سنتز کدام یک از موارد زیر به عنوان مرحله محدود کننده ساخت هم (Heme)‏ محسوب 
می شود؟ 


کوپروپورفیرینوژن ۲ 
پورفوبیلینوژن 
یوروپورفیرینوژن ۱ 
Wo‏ آمینولولنیک اسید 


4 علت هیپربیلیروبینمی در بیماری کریگلر نجار نقص در کدام یک از آنزيم های زیر است؟ 


am ( call‏ اکسیوناز 
>( گلوکز ۶- فسفات دهیدروژناز 
ج ) -UDP‏ گلوکورونوزیل ترانسفراز 
( بیلیوردین ردوکتاز 


۲۶ 


۵ تبدیل تستوسترون ay‏ متابولیت فعال آن (دی هیدروتستوسترون) و همچنین به ۱۷- big‏ استرادیول 
به ترتیب توسط کدام آنزيم ها صورت می گیرد؟ 


۷- آلفا هیدروکسیلاز - آروماتاز 

۵- آلفا ردوکتاز - آروماتاز 

{hos lll ۵‏ - ۱۷- هیدرو کسی استروئید دهیدروژناز 
۵- آلفا ردوکتاز -۱۷- آلفا هیدرو کسیلاز 


7 نوروترانسمیترهای سروتونین و دوپامین به ترتیب از کدام اسیدهای آمینه تولید می 
Seiad‏ میت زور 


) تیروزین و هیستیدین 
ب  )‏ تریپتوفان و هیستیدین 
ج) تریپتوفان و تیروزین 
د) تیروزین و تیروزین 
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باکتری شناسی 


۷ همه گزینه های زیر در ارتباط با بیماری ایجاد شده توسط کلستریدیوم دیفیسیل صحیح است. به 

جز: 
all‏ ) غالبا در افراد مسن و یا دچار نقص ایمنی دیده می شود. 

ب ) غالبا در افراد بستری در بیمارستان دیده می شود. 

ج) غالبا متعاقب جراحی مشاهده می شود. 

د) غالبا در بیماران دریافت کننده آنتی بیوتیک دیده می شود. 


۸. توکسین استافیلوکوکوس ارئوس ole‏ ایجاد کننده سندرم فلسی شدن پوست. کدام گزینه زیر 


است؟ 
الف ) انتروتوکسین 
ب) الوکوسیدین 
ج) اکسفولیاتیو 
د) همولیزین 


04 همه گزینه های زیر در مورد اندوتوکسین باکتری ها صحیح است. به جز 
(all‏ توسط باکتری های گرم منفی ترشح می شود. 
( بعد از کشته شدن باکتری های گرم منفی آزاد می شود. 
ج) بخشی از لیپوپلی ساکارید باکتری است. 
د) eee Ae‏ هیپوتانسیو | 


LY 


۶ کدام یک از پروکاریوت های زیر دارای استرول در غشاء سلولی می باشد؟ 


ف ) مایکوباکتریوم 
ب) مایکوپلاسما 

ج ) بارتونلا 

) ریکتزیا 


۱ کدام توکسین ایجاد شده توسط کلستریدیوم پرفرانژنس خاصیت فسفولیباز ) و لستیناز دارد؟ 


الف 
3 
> 


wi ( 
ب)‎ 
۳ 
( 


بتا 
اپسیلون 


۳ کدام یک از بیماری های زیر به طور سایع توسط باکتریوئیدس فرازیلیس ایجاد می شود؟ 
گانگرن گازی 


آبسه های منزی 
کولیت با غشاء CIS‏ 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۱۲ 


۳ کدام گونه ریکتزیا توسط شپش انسان منتقل می گردد؟ 

(al‏ آکاری 
| ریکتزی 
( تیفی 
( 


لف 
>( پرووازکی 


5 کدام جنس باکتری قادر به آلوده نمودن آب و مواد غذایی در دمای € درجه سانتی گراد می بانسد؟ 


(call‏ پرسینیا 
ب) کمپیلوباکتر 

ج) شیگلا 
) اشریشیا 


0 کدام یک از جنس های باکتریایی فلور نرمال روده. نوعی پروبیوتیک محسوب می گردد؟ 
(all‏ لاکتوباسیلوس 

ب) یوباکتریوم 

ج) باکتریوئیدس 

د) کورینه باکتریوم 


ب 


1 کدام یک از گروه های آنتی بیوتیکی زیر قادر به مهار سنتز پیتیدوگلیکان می باشد؟ 


۷ کدامیک از گونه های باکتریایی زیر به عنوان یکی از عوامل STD‏ محسوب می گردد؟ 
الف ) بورلیا بورگدورفری 

(e‏ اپکوسپیرا اینتزوکابتن 

ج) اوره | پلاسما اوره الیتیکوم 

د) کلامیدیا پسیتاسی 


۸ عارضه تابس دورسالیس در کدام ale po‏ بیماری سیفلیس ایجاد می گردد؟ 
Primary (WI‏ 
Secondary (‏ 
Tertiary (‏ 
Latent (‏ 


۹ 
3 
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صفحه ۱۴ انگل شناسی 


٩‏ کدام یک از گزینه های زیر نشان دهنده یک واکنش اتوایمیون متعاقب فارنژیت باکتریایی می 
Sail‏ 
الف ) تب روماتیسمی 
 )‏ تب مخملک 
ج ) فاشئیت 
( اسهال عفونی 


سس 


Vs‏ کدام گونه باکتریایی زیر قادر به ایجاد التهاب چشمی (کونژونکتیویت) می باشد؟ 
Ureaplasma urealyticum (I‏ 
ب) Haemophilus aegypticus‏ 
Bordetella pertussis (¢‏ 
د) Legionella pneumophila‏ 


۱ کدام گونه باکتریایی oj‏ عامل ایجاد کننده اکتیما گانگرنوزوم می باشد؟ 
Pseudomonas aeroginosa |‏ 
Acinetobacter baumanii‏ 


Branhamella catarrhalis 


لف 
3 
Burkholderia cepaciae (>‏ 


( 
( 
( 
( 
VY‏ کدام یک از گزینه های زیر در ارتباط با بیماری وبا صحیح نمی بانسد؟ 

با اسهال و استفراغ شدید و ناگهانی شروع می شود. 


از طریق آب و غذای آلوده به انسان منتقل می گردد. 


مکانیسم ایجاد اسهال» افزايش CAMP‏ می باشد. 


۳ برای تکمیل چرخه زندگی کدام انگل. به بیش از یک میزبان واسط نیاز است؟ 


تب 


(a 
د‌‎ 


سر بر سم 


VE‏ همه JR‏ های زیر ممکن است آپاندیسیت ایجاد نمایند. به جز: 
الف ) دراکونکولوس 

| آنتروییوس 

) اسکارین 

( 


لف 
S‏ 
3 
د ls‏ 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۱۵ 


۵ کدام بیماری انگلی زیر در حال حاضر در ایران اهمیت بیشتری دارد؟ 
الف ) شیستوزومیازیس 
ب) تنیازیس 
ج) دیکروسلیازیس 
د) فاسیولیازیس 


7 داروهای زیر جهت درمان هیداتبدوزیس در انسان کاربرد دارند. به جز 


آلبندازول 
پرازیکوانتل 
مبندازول 
تیابندازول 


بس سر بر سم 


0 
3 


۷ در آلودگی انسان ay‏ کدام انگل زیر مراحل آلوده کننده شامل هم تخم و هم لارو می باشد؟ 
الف ) اکینوکوکوس گرانولوزوس 

4( اکینوکوکوس lee‏ لوکولاریس 

ج) تنیا سولیوم 

2( تنیا ساژیناتا 


ب 


VA‏ در عفونت ناشی از توکسویلاسما گوندی ای اشکال زیر در میزبان های واسط وجود دارند. به جز 


) شیزونت 

SU (‏ زوثیت 
CaO cia 1‏ 
( کیست نسجی 


٩‏ میب LS‏ فاولری» عامل بیماری PAM‏ از چه طریقی به مغز می رسد؟ 


) عروق لنفاوی 
( عروق خونی 
) عصب بویایی 
) دهان 


A+‏ کدام یک از گونه های پلاسمودیوم معمولا گلبول های قرمز پیر را مورد حمله قرار می دهد؟ 


(all‏ ویواکس 
ب) مالاریه 
@( فالسیپاروم 
2( 


اووال 
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۱ مناسب ترین روش تشخیص آزمایشگاهی لیشمانیوز پوستی در انسان کدام است؟ 
۱ آزمایش میکروسکوپی 
تج به موش سوری 


لف 
& 
3 
>( ازمايش Ge‏ سرولوژی 


( 
( 
( 
( 


۳ در عفونت دید انسان به زیاردیوزیس, تروفوزوئیت های زیاردیا لامبلیا در همه نواحی زیر مستقر 
می شوند. به جز 


( دئودنوم 
ب )_ ژژنوم 
ج) ایلئوم 
د) سکوم 


۳. مهم ترین ناقل طاعون کدام است و انتقال بیماری از چه طریقی انجام می شود؟ 


لف ) 060015 Xenopsylla‏ - گزش SS‏ آلوده 
ب) Cetenocephalides felis‏ - مدفوع SS‏ آلوده 
ج) irritans‏ ۳۷۱۵ - بزاق SS‏ آلوده 
Nosopsyllus fasciatus (>‏ - همولنف SS‏ آلوده 


AE‏ مهم ترین oly‏ کنترل کنه های سخت کدام است؟ 


) بهسازی محیط 

liens 1‏ شاه وام i‏ 
) سم پاشی ابقایی 

) سم پاشی مراتع 


قار 3 سناسی 

۵٩‏ شایع ترین راه ورود عامل بیماری اسپوروتریکوزیس به بدن کدام است؟ 
خوردن غذای آلوده 

امد آنت ده 


گزش حشرات 
خراش و بریدگی پوست 


تا بابسا اس 


۹ 
‌ 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۱۷ 


AT‏ کدام یک از قارج های زیر مسبب کچلی سر (اکتوتریکس) بوده و معمولا بدنبال تماس با سک و 
گربه آلوده ایجاد می گردد؟ 


( میکروسپوروم جیپسئوم 

( اپیدرموفایتون فلوکوزوم 
ج) میکروسپوروم کانیس 
د) ترایکوفایتون روبروم 


۷ در بررسی میکروسکوپی از کشت خون بیمار نوتروپنیک» سلول های مخمری جوانه دار و بدون 
کیسول مشاهده شده است. به کدام یک از عوامل زیر بیشتر مشکوک می سوید؟ 


Candida glabrata (W 
Rhizopus oryzae ب)‎ 
Aspergillus fumigatus (¢ 
Cryptococcus neoformans د)‎ 


AA‏ همویتزی عودکننده از اختصاصات بالینی کدام فرم آسپرژیلوزیس است؟ 
ب) ریوی آلرژیک 
ج) ریوی مهاجم 


٩‏ کدام قارج زیر می تواند عامل فولیکولیت در سینه و Canby‏ بالغین جوان باشد؟ 


(al‏ اگزوفیالا ورنکتی 
ب) مالاسزیا اوالیس 

) آسپرژیلوس نیجر 
( 


fa 
د) اسپوروتریکس شنکتی‎ 

ویروس سناسی 

۰ کدام ویروس به اتر حساس می باسد؟ 


الف ) 
ب ) we‏ 
(z‏ 
2( 
۱ بیماری لکوانسفالوپاتی چند کانونی پیشرونده (PML)‏ در ارتباط با کدام ویروس می باشد؟ 
الف ( Measles‏ 
۵ 3۳0 
Rubella (¢‏ 
| ۸0680 
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صفحه ۱۸ علوم تشریح 


AY‏ کدام دارو آنزیم پلیمراز ویروسی را مهار می کند؟ 


) الف‎ 
(v 
(z 
(> 


Acyclovir 
Ritonavir 
Amantadine 
Oseltamivir 


۳. کدام گزینه در رابطه با ویروس کرونای سارس ۲ (SARS-CoV-Y¥)‏ صحیح است؟ 


الف ) بدون انولوپ حاوی نوم غیر عفونی 
ب ) دارای انولوپ حاوی ژنوم غیر عفونی 
ج ) دارای انولوپ حاوی ژنوم عفونی 
 )‏ بدون انولوپ حاوی ژنوم عفونی 


AE‏ کدام مار کر نشانه ایمنی فرد در برابر ویروس هپاتیت B‏ می باشد؟ 


۸-۳18 ( 

Anti-HBC ب)‎ 
Anti-HBe ج)‎ 
Anti-HBx (> 


الف 


علوم تشریح 


۵۰ در شکستکی تکمه اینفراگلنوئید استخوان کتف عملکرد کدام عضله دجار اختلال می 
شود؟ 


الف ) براکیالیس 

ب) بای سپس براکی 
( تریسپس براکی 
( 


کوراکو براکیالیس 


(a 

۳ 

a a aaa a a i ieee eh athe it AT 
دارد؟‎ 


الف ) 

ب) عصب اولنار 
(z‏ 

(2 


شریان رادیال 
شریان اولنار 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری 


AY‏ اختلال Qo‏ در سطح خلفی انکشت pry‏ دست مربوط به صدمه کدام عصب می 
(al‏ رادیال 
ب ) Ws]‏ 
ج) مدیان 
>( اگزیلاری 


۸ کدام یک از عضلات زیر در تشکیل کف مثلث فمورال شرکت ندارد؟ 


ادوکتور لونگوس 


٩‏ در اختلال Drop foot‏ صدمه کدام عصب وجود دارد؟ 


۰ کدام یک از تاندون های عضلات زیر از طریق 


نیست؟ ps pol oxo)‏ سکلن 


) گراسپلیس 
ب) ادوکتورماگنوس 
ج) بایسپس فموریس 
د) سمی تندینوسوس 


۱ کدام گزینه زیر در مورد پلورا صحیح می باشد؟ 


| پلورای (lial‏ به دنده ها اتصال دارد. 
پلورای جداری به ریه ها می چسبد. 


لف 
Y‏ 
ج) فضای بین پلورای احشایی و جداری را حفره پلورا می نامند. 
Pe)‏ 


( 
( 
( 
( 

است؟ 
Fibrocartilaginous  (‏ 
Synovial )‏ 
( 
( 


Symphysis 
Synovial joint with two cavities 
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حفره aby‏ آل bE‏ لمس 


بخشی از پلورای احشایی که دیافراگم را می loge‏ پلورای دیافراگماتیک نامیده می شود. 


۳ مفصل بین غضروف دنده اول و دسته استخوان جناغ از چه نوعی 


ess‏ 3 علوم تشریح 


۳ کدام گزینه در مورد سیستم وریدی آزیگوس صحیح است؟ 


درصورت بلو که شدن ورید اجوف تحتانی می تواند خون نیمه تحتانی بدن را برگرداند. 
شامل وریدهای آزیگوس و همی آزیگوس است. 

ورید آزیگوس از مقابل مهره های کمری چهارم و پنجم شروع می شود. 

ورید همی آزیگوس از طریق ستون راست دیافراگم وارد توراکس می شود. 


6 در مورد تقسیمات چهارگانه شکم کدام گزینه صحیح نمی باشد؟ 


) ربع فوقانی راست حاوی کیسه صفراست. 

ب  )‏ ربع تحتانی چپ حاوی کولون سیگموئید است. 
) ربع تحتانی راست حاوی کولون نزولی است. 
) ربع فوقانی چپ حاوی معده است. 


۵ کدام ساختار زیر در تشکیل GME‏ رکتوس مشارکتی ندارد؟ 


Internal oblique aponeurosis  ( 
External oblique aponeurosis  ( 
Transversalis 128014 (¢ 
Transversus abdominis aponeurosis (> 


لف ) وارد حلقه سطحی می شود. 

(oe‏ وارد حلقه عمقی می شود. 

ج ) ممکن است تا اسکروتوم امتداد یابد. 
>( 


از سمت TE‏ عروق اپی گاستریک تحتانی می گذرد. 
plas ۱+۷‏ اندام زیر خلف صفاقی تانویه است؟ 


Kidneys  ( 
Duodenum ۲ 
Descending colon ۲ 
Ureter ( 


۸ کدام گزینه زیر در ارتباط با فاسیای سطحی سکم نمی باشد؟ 
Camper's (ll‏ 

ب) 5681025 

Dartos (¢ 

Transversalis (> 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۲۱ 


٩‏ کدام گزینه زیر در مورد مثانه صحیح است؟ 
۱ اپکس alte‏ پایین ترین بخش آن است. 

تریگون مثانه دارای مخاطی Blo‏ است. 

گردن مثانه ثابت ترین بخش آن است. 


el 
3 
د) تریگون مثانه در سطح اینفرا لاترال آن قرار گرفته است.‎ 


( 
( 
( 
( 


۰ کدام گزینه زیر در مورد کبد صحیح است؟ 


الف ) لب دمی کبد در قسمت خلفی بوده و شیار رباط وریدی در سمت چپ آن قرار می گیرد. 
ب) لب مربعی کبد در قسمت خلفی بوده و رباط گرد در سمت چپ آن قرار می گیرد. 

ج ) لب مربعی کبد در قدام قرار گرفته و کیسه صفرا در سمت چپ آن قرار می گیرد. 

د) لب دمی کبد در قسمت خلفی قرار گرفته و شیار رباط گرد در سمت چپ آن قرار می گیرد. 


۱ کدام گزینه زیر در مورد سرویکس صحیح نمی باشد؟ 
الف ) سوراخ خارجی آن به حفره واژن باز می شود. 

ب) سوراخ LB‏ آن به حفره رحم باز می شود. 

ج) زاویه آنتی ورشن, Ow‏ محور سرویکس و واژن قرار می گیرد. 

د) I gl}‏ ورشن, Cw‏ محور سرویکس و تنه رحم قرار می گیرد. 


ب 


۳ در هنکام ads‏ کدام گزینه زیر صحیح نمی باسد؟ (مبحت علون تشر 
call‏ ) عضله پوبورکتالیس شل است. 
ب ) asl‏ نو nl pS‏ 
ج ) زاویه آنورکتالیس تا نود درجه افزایش می یابد. 
3( بافتدچریی فضای ایسکیوانال لخازه اتیساط ay ly‏ کانل ال ی ده 


۳ عصب حسی جهت بخش جلوبی اسکالپ شاخه gh‏ از mas‏ مه هی 


Facial ۲ 
Ophthalmic ب)‎ 
Vagus (¢ 
Great auricular (> 


الف 


ب 


play NAVE‏ عضله زیر استخوان هاپوئید ly‏ در هنکام ab‏ بالا می برد؟ 


Omohyoid ( 
Sternohyoid ( 
Thyrohyoid ۲ 

Genohyoid ( 
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۰۵ کدام شریان زیر اصلی ترین شریان خون رساننده به لوزه کامی است؟ 


Facial 

Lingual 

Ascending pharyngeal 
Deep cervical 


الف ) 
ب) 
(z‏ 
>( 


pole‏ تشریح 


مرد ۸۲ ساله ای دجار فلج عصب فاسیال جپ شده است. کدام نقابص حرکتی زیر را تجربه می 


کند؟ 

الف ) در هنگام jb‏ کردن دهان. مندیبل Crow dy‏ چپ منحرف می شود. 
ب ) گوشه سمت راست دهان هنگام لبخند زدن به پایین می افتد. 
ج) هنگام jb‏ کردن دهان, مندیبل به سمت راست منحرف می شود. 
د) هنگام لبخند زدن گوشت چپ دهان به پایین می افند. 


۷ کدام مورد زیر در سطح قدامی عضله اسکالن قدامی وجود ندارد؟ 
الف ) Prevertebral fascia‏ 

Subclavian vein ب)‎ 

Phrenic nerve (¢ 

Vagus nerve (5 

۸ شریان صماخی قدامی (Anterior tympanic)‏ شاخه ای از 

Como) awl‏ علوم تشریح سر گر 
الف ) lingual‏ 

external carotid ب)‎ 

superficial temporal (¢ 

maxillary (> 


Lateral rectus 
Inferior oblique 
Superior rectus 
Superior oblique 


T+‏ خانمی ۳۵ ساله تحت بیهوشی عمومی است. پیش از لوله گذاری (intubation)‏ کدام عضله سبب 


پچین های صوتی شده است؟ 
Lateral cricoarytenoid (WI‏ 
Thyroarytenoid ۲‏ 
Posterior cricoarytenoid )‏ 
( 


= 
۹ 
Transverse arytenoid (> 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۲۳ 


Internal arcuate fiber ۱‏ در کدام بخش قرار دارد؟ 


Midbrain 

Medulla oblongata 
Pons 

Cerebellum 


) الف‎ 
(v 
(z 
(> 


Biventral lobule ) الف‎ 

Tuber ب)‎ 
Tonsil (¢ 

Pyramis د)‎ 


AY‏ شاخ قدامی بطن های طرفی مخ توسط کدام pais‏ از هم جدا می شود؟ 


Septum pellucidum ) 
Lamina terminalis ) 

Head of caudate nucleous  (¢ 
Body of caudate nucleous (2 


Lael علوم تشریح‎ Como)  زچ محسوب می شوند. به‎ Extra pyramidal های‎ ol, موارد زیر جزء‎ dod .VVE 
Reticulospinal 

Corticospinal 

Vestibulospinal 

Olivospinal 


۵ کدام زوج از اعصاب مغزی زیر فاقد هسته حسی است؟ 


الف ) 
( 
( 
( 


“<n 


é 
[ 
تشریحی قرار دارد؟‎ paris بلافاصله در بالای چادرینه مخچه کدام‎ 7 


Straight sinus ) الف‎ 

Great cerebral vein ب)‎ 
Inferior sagittal sinus (¢ 
(2 


Superior petrosal sinus 
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۷ کدام سلول ما کروفاز دستگاه تنفس می باشد؟ 


کلارا 
غباری 


میکرو گلیا 
۸ کدام لایه اپیدرم فقط در پوست ضخیم دیده می شود؟ 


(al‏ خاردار 
( بازال 
) شاخی 
| شفاف 


cal ٩‏ تلیوم پوشاننده مثانه کدام است؟ 


pla ۲‏ فولیکول ‏ تخمدانی توسط سلول های فولیکولی 


است؟ 


۱ بدوی 
اولیه 
تانویه 


a 
۹ 
a (3 


( 
( 
( 
( 
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بافت شناسی 


سنگفرشی پوشیده Dow‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۲۵ 


۳ کدام سلول زیر سلول گیرنده ارگان کرتی است؟ 

| حاشیه داخلی 
پیلار داخلی 
موی 


لف 
3 
3 انگشتم خارجی 


( 
( 
( 
( 


24 مویرگ لنفی موجود در پرزهای )039 کوچک چه نامیده می شود؟ 


خاشید Liss‏ 
ب) لاکتتال 

) پرز 

( 


Coe‏ لیبرگون 
۵ کدام ساختار لنفاوی زیر دارای کیسول است؟ 


) عقده لنفاوی 

) پلاک پی یر 

ج ) بافت لنفاوی پراکنده 
د) فولیکول لنفاوی 


1 کدام سلول زیر دارای گرانول GH‏ آبی رنگ بزرگی است که روی هسته را می 
پوشاند؟ (مبحت سیستم خ 


۸ کدام یک از سلول های زیر چند هسته ای است؟ 
۱ استئوسیت 

استئوبلاست 

استئو کلاست 


WJ 
۹ 


( 
( 
( 
( 
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صفحه ۲۶ چنین شناسی 


کدام ساختار زیر توسط سلول های ستیغ عصبی ایجاد می شسود؟ 
الف ) سوچور کرونال 

ب) سوچور ساژیتال 
۳ مینای دندان 
د) استخوان بازو 


go! ۰‏ فاکتوری که پس از تولد موجب بسته شدن مجرای شریانی می شود کدام 
است؟ (مبحت دست؟ 

lal تکثیر سلول های‎ (all 
be تکثیر سلول های‎  ) ب‎ 
ج) ترشح هیستامین‎ 

>( ترشح برادی کینین 


۱ کدام یک از ساختارهای زیر در محور چرخنش قوس میان روده قرار دارد؟ 


Superior mesenteric artery 
Inferior mesenteric artery 
Inferior phrenic artery 
Celiac trunk 


alas 5۳3‏ یک از ساختارهای زیر از اندودرم منشاء می گیرد؟ 

الف ) پوشش درونی حنجره 
ب ) مثلث مثانه 
@( 
( 


غضروف تیروتید 
اپیدرم پوست 


۳ کدام عضله از دومین کمان حلقی منشاء می گیرد؟ 
Temporalis (wl‏ 
Stylopharyngeus (uv‏ 
Buccinator (¢‏ 
Cricothyroid (2‏ 


۶ کدام یک از ساختارهای زیر بخشی ie‏ ستون وابران احشایی عمومی General visceral)‏ 
(efferent column‏ است؟ 


Solitarius  ( 

Ambiguus ) 

Abducent nucleus  ( 

Dorsal nucleus of the vagus ( 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۲۷ 


0 کدامیک از ساختار های رویانی نیز به عصب بینایی تبدیل می شود؟ 


Choroid fissure ) 
Optic cup ب)‎ 
Optic stalk ج)‎ 
Hyaloid vessel ) 


ال 


VET‏ طناب نفروزژنیک توسط کدام ساختار رویانی ایجاد می شود؟ 


الف ) مزودرم مجاور محوری 
ب) سلول cla‏ ستیغ عصبی 
) مزودرم صفحه جانبی 
) مزودرم بینابینی 


۷ مهم ترین رخداد سومین هفته تکوین رویانی کدام است؟ 
الف ) لانه گزینی جنین 
) گاسترولاسیون 
AS ae (<‏ بلاستو مه 
د) تشکیل دیسک زابای دولایه 


LY 


۸ تمایز جنسیت Ce‏ در چه زمانی رخ می دهد؟ (مبحث دستکاه تولید م 


Fertilization 

PGC migration 
Ovulation 
Embryonic period 


) الف‎ 
(v 
(z 
(> 


اصول خدمات سلامت 
EA‏ در عملیات اجرایی بهداشت حرفه ای پس از تعیین خطر. کدام یک از اقدامات زیر انجام می شود؟ 


الف اندازه گیری 


( 
(e 
(2 


۰ با توجه به ارکان اساسی بهداشت محیط در فرایند کنترل ابتلای انسان به بیماری هایی که محیط 
در آنها نقش دارد. مدیریت آفات جزء اقدامات در کدام یک از ارکان زیر است؟ 
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۱ با توجه به ارکان اساسی بهداشت محیط. کدام یک از اقدامات زیر در AWS‏ فرآیندهای کنترل ابتلای 


( جدا کردن افراد سالم در دوره سرایت بیماری 

ب ) _ آموزش مردم و تغییر عادات و رفتارهای مرتبط با سلامت 
 )‏ تامین مسکن مناسب و بهداشت محیط 

( از ow‏ بردن ناقلین و حشرات 


۳ کدام یک از گزینه های زیر در مورد تعریف ارتقای سلامت» صحیح است؟ 


(al‏ ارتقای سلامت عبارت است از فعالیت هایی که به منظور افزايش آگاهی و دانش مردم در موضوعات مرتبط با 
سلامت صورت می گیرد. 
ب ) منظور از ارتقای سلامت. مجموعه تغییراتی است که در محیط اقتصادی و اجتماعی ay‏ منظور ایجاد بستر مناسب 
برای تغییر رفتار بهداشتی ایجاد می شود. 
ج) ارتقای سلامت مجموعه اقدامات آموزشی و حمایت های محیطی است که به منظور تغییر رفتارهای سالامت 
صورت می گیرد. 
9( مجموعه اقداماتی است که تلاش می کند فاصله میان نگرش و آگاهی را پر کند. 


۳ اگر در برنامه ارتقای سلامت به منظور ترک سیکار از الگوی برنامه ریزی بازاریابی اجتماعی استفاده 
کنیم. کدام یک از موارد زیر می تواند محصول محسوب شود؟ 
الف ) طی نمودن فاصله بین خانه تا مرکز ترک سیگار 
ب ) hb‏ جسمی ناشی از ترک سیگار 
ج) EMME‏ ری ویو #لکارهای 2 lat a SES‏ 
د) شرکت در کارگاه های آموزشی ترک سیگار 


6 اگر بخواهید میزان باروری کلی (total fertility rate)‏ را در یک drole‏ محاسبه کنید. برای صورت 
کسر ay‏ کدام یک از اطلاعات زیر نیاز دارید؟ 


الف ) مجموع میزان های باروری اختصاصی سنی 

z‏ ( تعداد تولد خام 

۰ میزان شیوع بیماری (Prevalence Rate)‏ به کدامیک از عوامل زیر وابسته است؟ 
۱ متوسط طول مدت بیماری - تعداد موارد موجود بیماری 

تعداد موارد جدید بیماری - میزان مرگ و میر 

میزان شیوع لحظه ای - میزان شیوع دوره ای 


لف 
(a‏ 
>( میزان بروز - متوسط طول مدت بیماری 


( 
( 
( 
( 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه VA‏ 


7 کدام یک از مداخلات زیر در رویکرد جامع در مراقبت های بهداشتی اولیه مطرح است؟ 
(al‏ پیشگیری - غربالگری - درمانی - بازتوانی 
ب ) ارتقایی - پیشگیری - نوتوانی - بازتوانی 
ج ) ارتقایی - پیشگیری - درمانی - بازتوانی 
>( ارتقایی - غربالگری - درمانی - بازتوانی 


۷ کدام یک از گزینه CR‏ زیر در مورد عفونت های بیمارستانی (Nosocomial infection)‏ صحیح 
است؟ 
الف ( فرد مراجعه کننده به بیمارستان, هنگام مراجعه به آن مبتلا بوده است. 
ب ) _ فرد مراجعه کننده به بیمارستان» هنگام مراجعه در دوران کمون بیماری به سر می برده است. 
ج) بیمار پس از ترخیص از بیمارستان, علائم بیماری را نشان می دهد 
د) منشا gl‏ خارج از بیمارستان است و علایم در زمان بستری بروز می کنند. 


۸ کدام یک از گزینه های زیر در مورد انتقال بیولوزیک صحیح است؟ 


الف ) فرآورده cle‏ بیولوژیک شامل خون و سرم. موجب وارد کردن عامل عفونت به بدن میزبان مستعد از طریق 
مناسب می شود. 
ب) دراين روش عامل عفونت بعد از ورود الزاماًدوره ای از کمون را در بدن بند پا طی می کند. 
ج) از طریق آلوده شدن ضمائم دهانی یا عبور عامل عفونت از لوله گوارش opto‏ بدون نیاز به تزاید GI‏ می افتد. 
د) عامل عفونی پس از تکثیر در محیط فیزیکی مرطوب با پرتاب مستقیم به دهان و ملتحمه چشم منتقل می شود. 


4 احساس و ذهنیتی که فرد نسبت dy‏ سامت خود دارد و اثر این احساس بر زندگی عادی و روزمره 
فرد به چه معنی است؟ 


Ill-health ۲ 
Disease ( 
Good health ( 
( 


illness 

۰ کدام بک از گزینه های زیر در مورد تعریف بعد روانی سلامت. صحیح است؟ 
( توانایی شکل دادن a‏ روابط و حفظ آن 

) توانایی تفکر منسجم و واضح و روشن 
( 
( 


نداشتن بیماری روانی مشخص 
توانمندی شناخت و ابراز احساسات 
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صفحه ۲۰ اپیدمیولوژی 


آپیدمپولوژی 


۱ تعداه گزارش ششده میتلایان به کووید-۱۹ در طی ۱۸ ماه در یک جمعیت ۸۰ میلیون نفری» ۵ میلیون 
نفر و تعداد موارد مرگ گزارش شده از اين بیماری ۱۳۰ هزار نفر بوده است. اگر تعداد کل مرگ ها در 
همین مدت ۲۹۰ هزار نفر بوده hil‏ میزان کشندگی بیماری ME‏ درصد است؟ 

۰/۱۶ (al 
۲/۶ (oe 
۶۱۲۵ ج)‎ 
۳۳/۳ د)‎ 


۳ برای ارزیابی کارایی (efficacy)‏ یک واکسن. کدام نوع مطالعه ارجحیت دارد؟ 


الف ) کارآزمایی شاهددار تصادفی 
ب) هم گروهی آینده نگر 

ج)( 

( 


مورد-شاهدی ay‏ گزیده 
مطالعه مقطعی برای تعیین عیار آنتی بادی 


۲۶ 


۳ در بحث cade‏ اگر رابطه cue‏ مواجهه و پیامد در جمعیت های مختلف و با انواع مختلف مطالعات 
تایید شود به نفع علیتی بودن رابطه Cowl‏ اين موضوع ay‏ کدام معیار رابطه علیتی اشاره دارد؟ 


) تقدم زمانی 

ب  )‏ قدرت رابطه 

abo ) ج‎ 
باس‎ debs ۵ 


۶ +۲ درصد از افراد Conor Ky‏ به عفونت ویروس SARS-COVY‏ مبتلا شده اند. اگر حساسیت و 
ویژگی یک تست آنتی Gol‏ برای شناسایی عفونت این ویروس به ترتیب 1۰ و ۸۰ درصد باشد در یک 
نمونه ۱۰۰۰ نفری از افراد این جامعه نتیجه تست چند نفر مثبت می شود؟ 

۱۳۰ | 
۱۶۰ 
۳۸۰ 


لف 
9 
۹ 
Yr >‏ 


( 
( 
( 
( 


۵ ذر یک مطالعه مقطعی روی یک Aged‏ تصادقی ۱۰ هزار تفوی از جمعیت بزرکسالان کشون 9% Ws‏ 
نفر Kod‏ بیش از حد (۵ گرم در روز) استفاده می کردند. ۰ نفر از این ۰ ففر و Oe‏ نفر از Lose‏ 
نفر دیگر )45 در حد قابل قبول نمک مصرف می کردند)؛ برفساری خون داشتند. نسبت شانس رابطه مصرف 
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NTT‏ در مدل مثلت آپیدمیولوژن: وجود قوانین الزام آور برای واکسیناسیون افراد جامعه. به کدامیک از 
رئوس مثلث مرتبط می سود؟ 
) میزبان 
 (‏ محیط 
ج) عامل 
> ( ناقل 


الف 


اس 


۷ ارتباط مصرف تریاک با ابتلا به بیماری پارکینسون را در یک مطالعه مورد شاهدی بررسی می کنیم. 


( افراد مبتلا به بیماری پارکینسون 

) افرادی که پارکینسون دارند و ترباک مصرف می AS‏ 
) افرادی که پارکینسون دارند و تریاک مصرف نمی کنند. 
( افراد غیر مبتلا به بیماری پارکینسون 


۸ فرق طغیان (Outbreak)‏ و همه گیری (Epidemic)‏ کدام است؟ 


الف ) Gleb‏ در مواردی است که بیماری فرد به فرد منتقل می شود. 
ب ) Geb‏ در مواردی است که منبع مشترک وجود دارد. 
ج) گستردگی مکانی و زمانی طنیان محدود تر است. 


14 در یک مطالعه» برای هریک از ۲۵۰ محله یک نسهر بزرگ. درصد افرادی از آن محله که برای تردد از 
مترو استفاده می کنند از اطلاعات سازمان حمل و «URI‏ و میزان بروز کووید-۱۹ در هزار نفر در آن محله از 
مرکز مدیریت بیماری ها استخراج شد. نتایج نشان داد هر چقدر درصد استفاده شهروندان از مترو در محله 
بیشتر باشد. میزان بروز بیماری در آن محله بیشتر است. نوع مطالعه کدام است؟ 


) اکولوژیک 

1 ۳۹ ( 

) هم گروهی 
) مورد شاهدی 


+ کدام وخ HA‏ در مطالعه مقطعی رایع گر است؟ 
الف ) تورش عدم پیگیری 
ب) ‏ تورش پاسخ 
( 
( 


ج) ‏ تورش یادآوری 
د) خطای تصادفی 
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۱۱۷۱۰ Without the proper equipment to protect their hands, workers are likely to 


develop skin ....... while being exposed to uneven surfaces. 
a) abrasion 
b) absorption 
c) conversion 
d) contraction 


۱۱۷۲۰ The condition in which the retina gets separated from the pigment epithelium 
behind it, or new blood vessels grow on its surface is referred to as retinal ............... 


a) debridement 
b) detachment 
c) penetration 
d) perforation 
۱۱۷۳۰ The patient's condition has ........... the physicians; they cannot find any clue to 


solving the problem. 


baffled 
convinced 
endorsed 
assassinated 


ao oO f 


) 
) 
) 
) 


۱۱۷, The nurse we were looking for, was in a room ........ the surgical hall. 


) 0 of 

) deprived of 
) replete with 
) adjacent to 


aoa p 


۱۱۷۵۰ He will need to compensate for his hearing ......... by using his other senses. 


) impairment 

) improvement 
) amplification 
) enhancement 


نو 0 م6 بظ8 
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۱۱۷۲۰ Severe hearing loss should be treated soon before it can ....... one's academic 
life. 
a) impede 
b) _ replicate 
c) rejuvenate 
d) invigorate 
۱۱۷/۷۰ The patient was ............. a wheelchair following a severe fracture in her pelvis. 
a) confronted with 
b) handicapped by 
c) confined to 
d) 4 
\VA. The obstetrician diagnosed the neonate's weird appearance 4s ............. 9 


congenital absence of pigment in the skin, hair and the eyes. 


a)  albinoidism 
b) albinism 
c) melasma 
d) melanoma 
۱۷۹۰ One of the complications of 00۷۱۱۹ is............. , Le. the inability to track one 


or all smells. 


a)  cacosmia 
b) — anosmia 
c) cacomelia 
d) anaphia 
۱۸۰۰ In... the surgeon is supposed to remove the stone formed in the gall bladder. 
a)  cystolithectomy 
b) — cystostomy 
c)  cholecystolithectomy 
d)  cholecystotomy 
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صفحه ۲۴ زبان انگلیسی 


The climate and health education will empower future physicians as advocates who can 
represent the health implications of climate change to policymakers and legislators. By 
presenting the health, including mental health, basis for climate change mitigation and 
adaptation measures, physicians can help encourage policies that safeguard the health 
of patients. Climate change worsens existing health inequities. For example, urban heat 
islands disproportionately affect communities of color.Disproportionate exposure to 
extreme heat in these urban settings has been linked to the historical and structurally 
racist housing policy known as "redlining". Physicians can advocate policies that 
dismantle structural injustice, protect patients, and avoid worsening health inequities 
among at-risk populations. As such, content on climate change should be considered 
in designing curricula to address the large burden of climate-associated conditions that 
occur in at-risk, vulnerable, disadvantaged, medically complex, or special populations. 
These principles can be used to build foundational and specialized educational formats 
and experiences for residency training. 


۱۸۱۰ The writer would like the future physicians to ...... to policymakers and 
legislators. 


) introduce the consequences of climate change 

) use climate change as an excuse to explain medical issues 

( evade presenting the health implications of climate changes 

) promote their medical knowledge by offering the climate change 


نو 0 م بط 


۱۸۲۰ Physicians can refer to issues like mental health to encourage policy makers 


) adopt health-friendly policies for the climate 

) procure health facilities for health centers 

) mitigate safeguarding the health of patients 

) increase health budget irrespective of climate condition 


ao» fp 


۱۸۳۰ (Redlining) is used to refer to the ...... caused by .disproportionate exposure to 
extreme heat 


climate-associated conditions 
justice in medicine 
pollution-free communities 
racial inequity 


aos نو‎ 
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۱۸۰ According to the writer, the physicians are recommended to ...... 


have a role in reducing health inequities 

ignore health injustice in favor of the science 

get directly involved in policymaking and legislation 

ask their patients to consider new policies for climate change 


۵ 0 6 بظ8 


) 
) 
) 
) 


‘Ao. One way suggested to avoid unusual climate change is to ...... 


) include content on climate change in medical curricula 

) rely on the policymakers' experience in residency training 

) protect patients by teaching health inequities in communities 

) refer to legislations for new ways to alleviate structural injustice 


aandaop 


Regarding the money invested in medicine and the resultant medical achievements, 
something has gone badly wrong. The money poured into scientific medicine since \4F- 
has provided nothing like the returns provided by the much smaller sums spent in the 
۲۵ years before that. The usual easy explanation is that the problems have become much 
more difficult That may be true, but I have a strong suspicion that it is merely a self- 
service excuse. 


The astonishing increases in the amounts of money spent on medical research have 
been matched by equally astonishing increases in the costs in the medical care system. 
Yet, those escalating costs have not been accompanied either by equivalent objective 
therapeutic success or by equivalent rises in patient satisfaction. Modern medicine, 
called scientific by both its defenders and its detractors, has not been able to change 
by very much morbidity or mortality for those who are over ¥-. What it has done is to 
ensure that dying, in comparable or even greater discomfort, costs vastly more than it did 
۲۵ years ago. Our patients die marvelously documented, technologically assisted deaths, 
but they die in much the same ways and at much the same ages as they did in ۰ 


۱۸۲۰ The write states that ...... is a self-serving excuse 


) the strong suspicion indicated 061016 ۰ 

) the reason given for fewer returns after ۰ 

) low investment in medicine 61016 ۰ 

) too much money spent on medical projects 267 ۰ 


aandan 


YAY. The author of this reading selection believes that ...... 


more accomplishments in medicine are due to more investment 

before ۱۹۶۰, medical scientists confronted more medical challenges 
medical scientists have avoided accounting for the investment in medicine 
despite spending more money, medicine has achieved less 2107 ۰ 


aondao. 
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۱۸۸۰ The writer maintains that ...... 


more investment in medicine has failed to bring about better outcome 

more objective therapeutic success results from more investment in medical projects 
increases in the costs of the medical system have led to patients' dissatisfaction 

both advocates and opponents of scientific medicine have made mistakes 


۵ 0 6 بظ8 


) 
) 
) 
) 


۱۸۹۰ For people over £+, according to the author ۰۰ 


life expectancy has failed to increase 

living has become much more difficult and expensive 
hope for a longer life has already been achieved 
documented, technologically assisted death is uncommon 


) 
) 
) 
) 


aadaopn 


۱۹۰۰ As for the accomplishments of scientific medicine after ۱۹۲۱۰, the tone of the 


writer in this reading selection is ...... 
a) partly indifferent 
b) rather pessimistic 
c) strongly supportive 
d) quite impartial 


معارف اسلامی 


۱ این دیدگاه که «انسان با عقل خود می تواند معنای صفات خداوند را بفهمد Jo‏ به AS‏ صفات راه 


ندار۵». مربوط به plas‏ مسلک است؟ 


| اثبات بلاتشبیه 
اهل تنزیل 


لف 
3 
د‌ اهل تعطیل 


( 
( 
( 
( 


ecccccvecce قدرت خدا به چه اموری تعلق می گیرد؟ به محالات‎ NAY 


الف ) 
ب) وقوعی 
(z‏ 

(2 
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۳ اگر تواب و عقاب اخروی نتیجه تجسم اعمال دنیوی و ظهور واقعی آن باشد و این تجسم از سنت 
cla‏ عالم هستی باشد. این عدل در زمره عدل ..... قرار می گیرد. 


(ull‏ تکوینی 
ب) تشربعی 
ج) جزایی 

د) حقوقی 

5۶ «خداوند تنها موّثر در اداره و تدبیر جهان و انسان است.» این گزاره به کدام مرتبه توحید انساره 
دارد؟ 


۵ مشکل اساسی بسیاری از مکاتب دست ساخت بشر مانند لیبرالیسم ريشه در چه امری دارد؟ 


الف ) pie‏ شناخت انسان 
ب ) نداشتن aby‏ های جامع 
z‏ ( عدم شناخت خدا 
2( 


توجه به بعد مادی عالم 
انقلاب اسلامی ایران 


VAT‏ تغییر نخست وزیران. آزادی نسماری از زندانیان سیاسی. آزادی های کنترل شده مطبوعات. بازداشت 
برخی مقامات دولتی از انعطاف های رژیم شاه در plas‏ مقطع بود؟ 


الف ) بعد از کودتای ۲۸ مرداد 
ب) سال نخست حکومت 
ج) بعد از انقلاب سفید 
9( سال پایانی حکومت 


۰. 3 


۷ نفودذ اجتماعی نیعه در ایران به کدام دوره برمی گردد؟ 


صفویه 
قاجاریه 


( 

( 
ج) پهلوی 
د) جمپوری اسلامی 
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۸ کدامیک از گروه های قبل از انقلاب تلاش داشت تلفیقی از اسلام و مارکسیسم را ارائه کند؟ 


) چریک های فدایی خلق 
| حزب توده 

) سازمان مجاهدین BE‏ 
( حزب موّتلفه اسلامی 


4 در دوران انقلاب کدامیک از گروه ها گسترده ترین شبکه ارتباطی را در ایران داشست؟ 
الف ) سازمان پیکار 
ب ) سازمان روحانیت 
ج ) سازمان مجاهدین انقلاب 
) سازمان مجاهدین خلق 


الف 


ب 


( موانع داخلی 
) موانع خارجی 
( امکانات 
( 


اهداف 
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صفحه ۴۰ فیزیولوژی 


فیزیولوژی 


۱ گزینه ب 


یک اسمول ply‏ است با یک مولکول گرم از ماده تجزیه pAb‏ و دارای فعالیت اسمزی. در اینجا با توجه به اینکه هر مولکول 
نمک به دو ذره تجزیه می شود پس ۲ مولکول از این نمک به چهار ذره تبدلیل می شود یعنی ۴ اسمول. 


۳ گزینه الف 


وقتی آنزیمهای میوزین کیناز و میوزین فسفاتاز هر دو به شدت فعال می شوند . تناوب چرخه اتصال - جدایی سرهای میوزین 
و سک uh soll Sls‏ کاهش فعالیته این آنزیمیا ء نامب عرقه اتسال, ~ دای را کاس el « And pee‏ دراهمین 
زمان » غیرفعال شدن این آنزیم ها به سرهای میوزین اجازه میدهد تا زمان بیشتر و بیشتری از دوره چرخه را در حالت متصل به 
قیلامان aes‏ باقی yl ly. atthe,‏ داد سرهای late‏ ید فیلامان اکن در بر مقطع از leg‏ »ریاد BU‏ می alle‏ .از Gl‏ عایی 
که تعداد سرهای متصل به اکتین » قدرت انقباض را در وضعیت ساکن ( ایستا ) تعیین میکند » نانسیون حفظ می شود ( پدیده 
نادری که یک سر جدا می شود . 


sas ۳ 


مولکول های پروتئینی ای موسوم به تروپونین با فاصله هم» در طول مولکول های تروپومیوزین متصل شده اند. هر کدام از این 
مولکول های پروتئینی در واقع مجموعه ای از dw‏ زیرواحد پروتئینی هستند که با پیوندهای سست به هم متصل شده اند 
و هر یک از آنها نقش خاصی در کنترل انقباض عضله ایفا می کنند. یکی از این زیرواحدها ( تروپونین 1 ) تمایل بسیار زیادی 
به اکتین داره دومی ( تروپونین (T‏ به تروپومیوزین و سومی ( تروپونین /) ) به یون های کلسیم با قدرت متصل می شود. این 
مجموعه سه تایی» تروپومیوزین را به eS)‏ متصل می کند. 


£ گزینه الف 
سرعت چرخه پل های عرضی میوزین در عضله ble‏ یا به عبارت دیگر اتصال آنها به اکتین. سپس جدا شدن آنها از اکتین و 
اتصال مجدد LT‏ در چرخه cde‏ نسبت به عضله اسکلتی بسیار آهسته تر انجام می گیرد. در مقابل مدت زمانی که پل های 


قدرت انقباض است. به نظر می رسد علت کندی این فرآیند این است که فعالیت ATPase‏ در سر پل های عرضی عضله Glo‏ 


(نسبت به عضله اسکلتی) بسیار کمتر است و بنابراین سرعت تجزیه ATP‏ که انرژی لازم برای حرکت سرهای پل عرضی را 
تأمین می کند. به مقدار زیادی کاهش می یابد و به همین نسبت نیز سرعت چرخه پل های عرضی آهسته می کند. 
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کنال های دریچه های وایسته به ly‏ توضیح مطابق شکل زیر): شکل فضایی یا پیوندهای شیمیای دریچه « به پتانسیل 
الکتریکی دو Gb‏ غشاء سلولی پاسخ می دهد . به عنوان مثال» در قسمت بالای شکل. بار منفی قوی که در طرف داخل غشاء 
سلولی وجود دارده دریچه های خارجی کانال های سدیمی را بسته نگه می دارد ؛ برعکس وقتی طرف داخل غشا بار منفی خود را 
از دست می دهد. این دریچه ها ناگهان باز می شوند و مقدار زیادی سدیم وارد سلول می شود این مکانیسم پایه ای برای 


که دریچه ها در انتهای داخل سلولی کانال های پتاسیمی قرار دارند و وقتی باز می شوند که طرف داخل غشاء سلولی مثبت 


شود. 


1 گزینه الف 


وظیفه عمده گلبول های قرمزء یا اریتروسیت هاء foo‏ هموگلوبین است» که به نوبه خود اکسیژن را از ریه ها به بافت ها می 
برند. گلبول های قرمزء علاوه بر حمل هموگلوبین وظایف دیگری نیز دارند. Mee‏ آنها حاوی مقادیر زباد کربنیک آنهیدراز می 
باشند. آنزیمی که با کاتالیز واکنش برگشت پذیر دی اکسید کرین (COV)‏ با آب» جهت تشکیل اسید کربنیک (HCOP)‏ سرعت 
آن را تا چندین هزار برابر افزایش می دهد. تسریع این واکنش باعث می شود که آب موجود در خون,. مقادیر فراوان COY‏ 
را به شکل یون بیکربنات (116/60۲) از بافت ها به ریه ها ببرده و در آنجا تبدیل مجدد به COY‏ شود و به عنوان محصول 
زائد بدن DE‏ و به جو دفع می گردد. هموگلوبین موجود در گلبول ها یک بافر اسیدی - بازی عالی می باشد (همانند بیشتر 
پروتئینها» به طوری که گلبول cle‏ قرمزء مسئول قسمت اعظم قدرت بافری کل خون هستند. 


cus ۷ 


مرحله پرشدن سریع. درحدود یک سوم ابتدای دیاستول را به خود اختصاص می دهد. در طی یک سوم میانی دیاستول» فقط مقدار 
کمی خون به داخل بطن ها می ریزد؛ این خونی است که در ادامه تخلیه وریدها به داخل دهلیزها می آید و سپس به طور مستقیم 
از دهلیزها به بطن ها می ریزد. در طی یک سوم SLL‏ دیاستول, دهلیزها منقبض می شوند و نیروی مضاعفی OF ON) Sly‏ 
به طرف بطن ها پدید می آورند؛ این مرحله مسئول ۲۰ درصد از پرشدن بطن ها در هر چرخه قلبی می باشد. 


OA‏ گزینه ج 


وقتی تعداد ضربان قلب افزایش می یابد. مدت هر چرخه قلبی (شامل مراحل انقباض و استراحت) کاهش می یابد. مدت پتانسیل 
عمل و دوره انقباض (سیستول) نیز کاهش می ub‏ اما درصد کاهش آن به اندازه مرحله استراحت (دیاستول) نیست. 


٩‏ گزینه ب 


بلوک نوع دو عمدتاً در نتیجه ناهنجاری دسته هیس- سیستم پورکنژ روی می دهد و ممکن است نیاز به کاشت یک ضربان 
jlo‏ باشد. در بلوک نوع دو معمولا تعداد مشخصی امواج P‏ هدایت نشده به ازای هر کمپلکس QRS‏ وجود دارد (نسبت ۳ به 
۱ سیستول دهلیزی به بطنی و افزايش فرکانس انقباض دهلیز). فاصله ۳-1 بیشتر از ۰.۲ ثانیه است که یک ضربه حذف شده 
بطنی را نان می دهد (افزایش فاصله). 
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صفحه FY‏ فیزیولوژی 


Ve‏ گزینه د 


خون معمولا به شکل پیوسته در داخل مویرگ ها جریان ندارد بلکه هر چند ASE‏ يا دقیقه به شکل متناوب در مویرگها جاری می 
شود. علت این تناوب « پدیده ای موسوم به ۷۵501001101 است « یعنی انقباض متناوب متار تریولها و اسفنکترهای پیش 
مویرگی ( و گاه حتی آرتریولهای بسیار کوچک ) . مهمترین عاملی که بر شدت باز و بسته شسدن متارتریولها و اسفنکترهای پیش 
موبرگی اثر می گذارد , CHALE‏ اکسیژن در بافت است وقتی CE po‏ مصرف اکسیژن به حدی زیاد باشد که اکسیژن بافتی کاهش 
پابد » دفعات جریان یافتن خون افزایش می LE‏ و هر بار جریان خون به مدت بیشتری برقرار می شود که به این ترتیب » خون 
pole‏ بیشتری از اکسیژن (و سایر مواد غذایی) را به بافت می رساند. 


۱ گزینه ب 


در هر بافت oe‏ افزایش حاد فشار شربانی» جربان خون را به سرعت افزايش می دهد , اما جریان خون در اکثر بافتها در کمتر از 
۱ دقیقه به سطح طبیعی jb‏ می گردد ) حتی اگر فشار شریانی همچنان VL‏ بافی بماند ) . به این بازگشت خون به سطح طبیعی » 
«خودتنظیمی» > Gb‏ خون گفته می شود. این مکانیسم دو نظریه دارد: نظریه متابولیک- نظریه میوژنیک متابولیک: برای درک 
نظریه متابولیک » به اصول ab‏ تنظیم جریان خون موضعی باید توجه کرد . وقتی فشار شریانی به شدت افزایش می یابد . 
افزایش جربان خون ۰ اکسیژن و مواد غذایی زبادی را به بافتها می Bley‏ . سپس این مواد غذایی » عروق خونی را منقبض می 
کنند و جربان خون . علیرغم افزایش فشار» تقریبا به سطح طبیعی باز می گردد. 


ways ۳ 


Gaye‏ در درجه دوم اهمیت می باشد) کمپلیانس (حجم پذیری) آن بستر عروقی گفته می شود. کمپلیانس و قابلیت اتساع کاملا با 
یکدیگر تفاوت دارند . رگی با قابلیت اتساع بسیار زیاد و حجم کم ممکن است کمپلیانس بسیار کمتری نسبت به رگی با قابلیت 


انساع بسیار کم و حجم زیاد داشته باشد ء زیرا کمپلیانس حاصل ضرب قابلیت اتساع در حجم است . 


۳ گزینه ب 


گزینه ۲: مقدار نمکی که در بدن جمع می شود 6 نقش hel‏ را در تعیین حجم مایع GE‏ سلولی ایفا میکند . از آن جایی که 
تنها اندکی افزایش حجم مایع خارج سلولی و خون . به افزايش شدید فشار شریانی می انجامد « اگر مقدار بسیارکم ( و حتی 
غیرقابل اندازه گیری ) نمک اضافی در بدن جمع شود » می تواند فشار شریانی را به میزان قابل توجهی افزايش دهد. اگر افزايش 
دریافت نمک با اختلال عملکرد کلیوی یا تولید بیش از حد هورمونهای ضدناتریورز همراه نباشد « معمولا به افزایش قابل توجه 
فشارشرپانی نمی انجامد « زیرا کلیه ها به سرعت نمک اضافی را دفع می AUT‏ و حجم خون تغیبر نمی کند. 


۶ گزینه د 
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گزینه د: وقتی خون در داخل شریانها و شریانچه ها جریان می یابد » یک تنش برشی " را بر سلولهای آندوتلیال وارد میک 
. این اثر باعث افزایش قابل توجه در آزادسازی NO‏ می شود . سپس NO‏ عروق خونی را شل می کند . این یک فرایند مفید 
است ‏ زیرا مکانیسم های متابولیک موضعی برای تنظیم جریان خون بافتی « عمدتاً شریانهای بسیار کوچک و شربانچه ها را در 
هر بافت متسع می کنند. سایر گزینه ها رو به ذهن بسپار:)) 


۵ گزینه ج 


بررسی گزینه ها: گزینه یک نکته خاصی نداره. گزینه دو: این منحنی ارتباط تغییرات حج ریه را نسبت به تغییرات فشار بین دو 
سوی ریه ارتباط می دهد. گزینه سه: نیروی ارتجاعی ریه و شیب منحنی کمپلیانس رابطه عکس دارند. گزینه چهار: این توضیحش 
مهمه؛ وقتی که ریه پر از هوا باشه» مایع آلوئولی در مجاورت هوای درون آلوتول قرار می گیرد ولی در مواردی که با سرم سالین ( 
نمک) پرشده است» سطح مایع-هوا نداريم و سطح ما به صورت مایع-مایع است؛ بنابراین کشش سطحی نداریم و تنهای نیروی 
ارتجاعی وارده به بافت» مربوط به محلول سالین است و شیب نمودار بسیار زیاد می شود. 


YT‏ گزینه د 
طبق دیاگرام در حالت خوابیده به دلیل افزایش فشار خون در نواحی VE‏ و ریه بنابراین فشار هیدروستاتیک آقزایش می پابد. ناحیه 


۲ به ۳ fas‏ می شود (فشار سیستولی بیشتر شده است) و جریان خون پیوسته می شود 


فشار شتریانی در دیاستول و سیستول از فشار,ههای آلونول 


فعتو فست 
به طور طبیعی در ریه وجود ندارت و در خون‌ربزی‌های شدید و نفس 


کشیدن ایجاك میشود 


فشار شریانی در سیستول بیشتر و در دیاستول کمتر از فشار هوای آلیقول است [ 


جریان خون متناوب که در سیستول برقرار است) =e‏ 
ia‏ 3 = 
قله ریه ناحیه ۲ poe‏ می‌شود زیرا خون در دیاستول فشار کافی برای i‏ 


غلبه بر جاتبه خون را ندارد 


نمامی مناطق تحتابی ربه به gal‏ دلیل که ثیروبی برای علبه بر جاتبه 


خون نیاز نیست 


۱۷ گزینه ب 


گزینه ۲: با توجه به نمودار سمت چپ. در خون وریدی طبیعیء در ۱۰۰ میلی لیتر خون» ۱۵ میلی لیتر اکسیژن داریم؛ با توجه به 
اینکه اگر اشباع ۱۰۰درصد باشد, در ۱۰۰میلی لیتر خون ۲۰ میلی لیتر اکسیژن می تواند با هموگلوبین ترکیب شود پا تناسب به 
این نتیجه می رسیم که اشباع ۸۷۵ می شود. گزینه۴: اگر درصد اشباع هموگلوبین ۱۰۰ درصد باشد . به طور متوسط . ۱۵ گرم 
هموگلوبین در هر ۱۰۰ میلی لیتر خون می تواند be sii‏ با ۲۰ میلی لیتر اکسیژن ترکیب شود. بقیه هم تو تصویر مشخصه:) 
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Figure 41-9. Effect of blood Po, on the quantity of oxygen bound Figure 41-8. Oxygen-hemoglobin dissociation curve. 


with hemoglobin in each 100 milliliters of blood. 
گزینه د‎ ۸ 


فشار هیدرواستاتیک گلومرول و فشار اسمزی کلوئیدی موبرگ گلومرولی « دو عامل موّثر بر GER‏ هستند که بسیار متغیرند و 
تحت کنترل فیزیولوژیک می باشند . این متغیرها به نوبه خود تحت SE‏ سیستم سمپاتیک « هورمون ها و آناکوئیدها ( مواد 
موّثر بر عروقی که منشاء کلیوی دارند و به طور موضعی عمل میکنند ) و ple‏ کنترلهای فیدبک که منشاء کلیوی دارند « میباشند. 


۹ گزینه ج 


)2 بصورت غیرفعال نه فعال ۲: ظهور گلوکز در ادرار (در نقطه آستانه؛ پیش از فرا رسیدن حداکنر انتقال می باشد. یک علت تفاوت 
بین آستانه و حداکثر انتقال آن است که همه نفرون cle‏ حداکنر انتقال یکسانی برای گلوکز ندارند و برخی نفرون هاء گلوکز را 
قبل از رسیدن به Sas‏ انتقال, در ادرار دفع می کنند. *: polis‏ آنذیوتانسین ]1 که در شرایط کاهش سدیم رژیم غذایی یا 
کاهش حجم خون افزایش می یابد » به حفظ GFR‏ و دفع طبیعی محصولات زائد متابولیک مثل اوره و کراتینین که دفع آنها 
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بستگی به فیلتراسیون گلومرولی دارده کمک می کند. همزمان» انقباض شریانچه های وابران ناشی از آنژیوتانسین 11 بازجذب 
سدیم و آب را از توبول ها افزایش می دهد و بدین طریق به بازگرداندن حجم خون و فشار خون به حد طبیعی کمک می کند. 
پس این افزايش بازجذب در اثر هورمون, به طور مستقیم ناشی از افزایش GPR‏ نیست. 


۰ گزینه الف 


دلیل نادرستی گزینه ۱: اگرچه pole‏ زیادی مایع و مواد محلول از عروق مستقیم مبادله می گردند « اما شکل U‏ عروق مستقیم 
۶ سبب غی شود که تهایتاً مایع مان بافتی در هر سطحی از Vos‏ تنها ذر حد opal‏ رقیق شود. بتابراین عروق عستقیم سیب 
اسمولاریته CYL‏ مدولای کلیه نمی شوند ولی جلوی از بین رفتن آن را می گيرند. 


۱ گزینه ج 


عملکردهای اصلی کولون عبارتند از ( ۱ ) جذب آب و الکترولیتها از کیموس برای تشکیل مدفوع role‏ و ( ۲ ) ذخیره 
سازی مدفوع ثا زمانی که دفع شود . نیمه ابتدایی کولون عمدتاً در جذب و نیمه انتهایی آن Base‏ در ذخیره سازی شرکت میکند.. 
از آن جایی که حرکات شدید دیواره کولون برای نیل به این اهداف لازم نمی باشد . حرکات کولون در شرایط طبیعی بسیار آهسته 
هستند . با این حال » این حرکات ویژگی ole‏ مشابه > IS‏ روده باریک دارند و به دو گروه حرکات مخلوط کننده-هوستراسیون 
و > GIS‏ پیشبرنده-حرکات توده ای تقسیم می شون . 


۳ گزینه د 


حضور غذا در بخش فوقانی کوچک باعث آزادسازی هورمونی به نام کوله سیستوکینین (  ) CCK‏ از گروهی از سلول ها 
به نام سلولهای آ در مخاط دوازدهه و بخش فوقانی ژژنوم می شود . این هورمون یک پلی پپتید است که حاوی ۲۳ 
اسیدآمینه است . وجود پروتلوزها و پیتون ها ( فرآورده های هضم ناکامل پروتئین ) و اسیدهای چرب بلند زنجیره در کیموس 
» باعث ترشح کوله سیستوکینین می شوند . کوله سیستوکینین مانند سکرتین از oly‏ خون به پانکراس می رسد اما به جای اینکه 
باعث ترشح بی کربنات سدیم شود , عمدتاً باعث ترشح مقدار بسیار بیشتری آنزیمهای هضمی پانکراسی به وسیله سلولهای آسینی 
می شود . این حالت مشابه اثر ناشی از تحریک واگ « اما قویتر از آن است و ۷۰ تا ۸۰ درصد از کل ترشح آنزیم های هضمی 
Gh‏ رش Bee fh‏ اه A a SU‏ سای رم هد ی و سح AIS EL aly‏ که dy‏ 
هورمون کوله سیستوکینین است و مهمترین محرک برای ورود CCK‏ از مخاط دوازدهه به خون» حضور غذای چرب در دوازدهه 
است. CCK‏ از قویترین هورمون ها در مهار فیدبکی معده می باشد که از مخاط ژژنوم در پاسخ به مواد چربی در کیموس آزاد 
می شود. این هورمون, تاثیر گاسترین را در افزایش حرکات معده مهار می کند. گزینه د Feb‏ شکل زیر صحیح می باشد. طبق 
توضیحات VO‏ هر چهار گزینه درسته و مورد نادرستی در گزینه ها نیست و توسط سنجش این سوال حذف شده ((( 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


wags ۳ 


هرچند آسینوسهای غده پانکراس تمام آنزیم های شیره پانکراسی را ترشح میکنند . سلول های اپی تلیال مجاری کوچک و بزرگ 
منشعب از آسینوس ها مسئول ترشح دو جزء مهم شیره پانکراس ( آب و یونهای بیکربنات ) هستند . هرگاه تحریک پانکراس به 
ترشح مقادیر زیاد شیره پانکراس منجر گردد . غلظت یون بیکربنات ممکن است LG‏ / ۱۴۳۵1010 افزایش یابد که حدود ۵ برابر 
غلظت آن در پلاسما است . این مقدار زباد از ماده قلیایی در oped‏ پانکراس « اسید هیدروکلریک را که از معده به دوازدهه 


YE‏ گزینه ب 
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هورمون Cle‏ تیروئیدی شروع اثر کند و دوره اثر طولانی دارند. پس از تزریق مقدار زیادی تیروکسین به انسان» هیچ تغییری در 
میزان متابولیسم تا ۲ یا ۳ روز مشاهده نمی شود و لذا یک دوره ats‏ طولانی قبل از آغاز و فعالیت تیروکسین وجود دارد. پس 
از این مدت. فعالیت هورمون به صورت پیشرونده ای افزایش می یابد و در طول ۱۲-۱۰ روز به حداکثر می رسد. پس از آن » 
فعالیت هورمون با نیمه عمر حدود ۱۵ روز کاهش می UL‏ . مقداری از این فعالیت dy‏ مدت ۶ هفته تا ۲ ماه باقی می ماند . تأثیر 
تری ob‏ تیرونین حدود ۴ برابر سریع تر از تیروکسین ظاهر می شود با دوره نهفته کوتاه ۶ تا ۱۲ ساعت و حداکثر فعالیت سلولی 
در طی ۲-۳ روز ایجاد می شود . بیشتر دوره نهفتگی و دوره طولانی اثر این هورمون ها احتمالا به دلیل اتصال آنها با پروتئین 
ها ء هم در پلاسما و هم در سلولهای EL‏ است که به دنبال آن « رهایش آنها نیز به GUS‏ صورت می گیرد. 


Yo‏ گزینه د 


[۱۲/۶, ۱۲:۲۵] ۷16 اثرات فیزیولوژیک هیپوتیروئیدی در تمام موارد e‏ از جمله در تیروئیدیت » گواتر کلوئیدی آندمیک » 
گوانر کلوئیدی ایدیوپانیک . نخریب غده تیروئید بر اثر پرتودرمانی » يا برداشتن غده تیروئید به کمک جراحی . مشابه هستند 
- این اثرات عبارتند از Stud‏ و خواب آلودگی شدید ( ۱۲ تا ۱۴ ساعت خواب در روز ) ء تنبلی شدید عضلات . کاهش ضربان 
قلب . کاهش برونده قلبی . کاهش حجم خون . افزایش وزن بدن ( گاهی اوقات ) » پبوست ۰ کندذهنی . اختلال در بسیاری از 
اعمال تروفیک بدن ( از جمله کاهش رشد مو و خشک و فلسی شدن پوست ( . صحبت کردن با صدای . بم ) شبیه قورباغه ) 
و در موارد شدید « ظاهر متورم در سراسر بدن که میگزدم گفته می شود . تولید استروژن های تخمدانی باید از یک حد بحرانی 
بیشتر باشد تا چرخه cle‏ جنسی ریتمیک تشکیل شوند . در نتیجه » در هیپوگنادیسم یا plo‏ اختلالاتی که ترشح استروژن ها را 
کاهش می دهند (از جمله در هیپوتیروییدی)» چرخه تخمدانی به شکل طبیعی روی نمی دهد. 


YI‏ گزینه د 


انسولین سبب کاهش قند خون می شود برای اين کار در سلول های کبدی سبب افزایش تنفس سلولی و افزایش گلیکولیز می 
شود. انسولین گلوکونتوژنز را مهار می کند. بخش اعظم این اثر ناشی از کاهش مقدار و فعالیت آنزیم های GAS‏ مورد نیاز برای 
گلوکونتوژنز در حضور انسولین است. بخش دیگر ناشی از SE‏ انسولین بر کاهش آزادسازی اسیدهای آمینه از عضله و دیگر بافت 
های خارج کبدی است که در نتیجه. میزان مواد پیش ساز مورد نیاز گلو کونئوژنز کاهش می یابد. 


۷ گزینه ب 


گزینه ۱: PTH‏ با افزايش تولید ۱ و۲۵- دی هیدروکسی کوله کلسیفرول از وبتامین (] در کلیهها « جذب کلسیم و فسفات را 
از روده ها به میزان قابل توجهی افزایش می دهد.(غیر مستقیم نه مستقیم!) گزینه ۳: PTH‏ نمکهای استخوانی را از دو ناحیه 
برداشت می کند:(۱) از ماتریکس استخوان در مجاورت استئوسیتها در داخل خود استخوان و ( ۲ ) در مجاورت استئوبلاستها در 
سطح استخوان. گزینه ۴ : افزایش بازجذب کلسیم تحت تاثیر PTH‏ عمدتا در قسمت انتهایی توبولهای دیستال « توبولهای جمع 
کننده « قسمت ابتدایی مجاری جمع کننده , و احتمالاً به مقدار کمتر در بخش صعودی قوس هنله روی می دهد. گزینه ۲: کلسی 
تونین یک هورمون پپتیدی است که از غده تیروئید ترشح می شود و غلظت کلسیم پلاسما را کاهش می دهد اثرات متضاد با 
PTH‏ دارد . با این حال در انسان ها ء نقش کمی کلسی تونین در تنظیم غلظت کلسیم پلاسما « بسیار کمتر از PTL‏ است. 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


صفحه ۴۸ فیزیولوژی 


۸ گزینه ج 


گزینه ۱: اکثر موارد کوتولگی به flo‏ کاهش ترشح تمام هورمونهای هیپوفیز قدامی در دوران کودکی است . تمام اعضاء بدن در 
این بیماران » متناسب با یکدیگر رشد می کنند . اما میزان رشد به شدت کاهش می یابد. گزینه ۲: ژیگانتیسم ( غول پیکری ) 
گاه سلولهای اسیدوفیل مولد هورمون رشد در هیپوفیز قدامی پرکار می شوند و حتی تومورهای اسیدوفیل در غده ممکن است 
تشکیل شوند . در نتیجه « مقدار زیادی هورمون رشد تولید می شود . تمام بافتهای بدن ( از جمله استخوانها ) به سرعت رشد 
میکنند . اگر این JMS!‏ قبل از بلوغ روی دهد ) که هنوز اپی فیز استخوانهای دراز به تنه نپیوستهاند ) » قامت فرد به شدت 
افزایش می Lb‏ و گاه به ۲۴۰ سانتیمتر می رسد . گزینه ۴: اگر یک تومور اسیدوفیل بعد از دوران بلوغ ایجاد شود ( که اپی فیز 
استخوانهای بلند به تنه پیوسته اند ) . قد بیمار بلندتر نمی شود « اما استخوانها قطورتر می شوند و بافت نرم به رشد ادامه می دهد 
این بیماری» آکرومگالی نامیده می شود. گزینه۴ : کم کاری کل غده هیپوفیز . به معنی کاهش ترشح pled‏ هورمونهای هیپوفیز 
قدامی است . کاهش ترشح ممکن است مادرزادی باشد ( از زمان تولد وجود دارد ) یا در هر مقطعی از زندگی به شکل ناگهانی 
يا تدریجی روی دهد شایع ترین علت آن . یک تومور هیپوفیزی است که غده هیپوفیز را تخریب میکند . 


۹۹ گزینه الف 


هرگاه غلظت یون کلسیم در مایع خارج سلولی به کمتر از مقدار طبیعی برسد . سیستم عصبی به نحو پیشروندهای تحریک پذیرتر 
می شود » چون این پدبده باعث افزايش نفوذپذیری غشاهای عصبی به یون سدیم می شود » که شروع پتانسیل عمل را آسان 
می کند . وقتی غلظت پون کلسیم پلاسما به حدود ۵۰ درصد مقدار طبیعی برسد » فیبرهای عصبی محیطی چنان تحریک پذیر 
می شوند که شروع به تخلیه خودبه خودی می کنند . قطاری از ایمپلس های عصبی را شروع می کنند که به عضلات 
اسکلتی منتقل شده و باعث برانگیخته شدن انقباض کزازی عضله می شوند . لذا هیپوکلسمی باعث کزاز می شود . همچنین 
هیپوکلسمی گاهی اوقات باعث تشنج می شود که به Wo‏ اثر آن در افزایش » تحریک پذیری مغز است . 


۶۰ گزینه ج 


این ناحیه عمدتا در شیار طولی قرار دارد اما چند سانتی متر نیز بر روی قسمت فوقانی قشر پیشانی امتداد می یابد . انقباضاتی که 
در اثر تحریک این ناحید برانگیخته می شوند . اغلب دوطرفه هستند یا یکطرفه . برای مثال » We‏ تحریک این ناحیه منجر 
4 خرکات همزمان جنگ ودن در دو دسته می Poo‏ این حر کات Vise)‏ اعمال بدوی دست هستند که برای صعود از جانی 
ay. dros‏ طور کلی» این dels‏ .هماهنگ با احیه پیش حرکتی در cae‏ تامین خرکات وضعیت دهنده Sy‏ ۲ خرکات 
ثابت کننده قسمتهای مختلف بدن 6 حرکات وضعی سر و چشمها و نظایر آن » و به عنوان زمینهای برای کنترل حرکات ظریف 
تر بازوها و دستها توسط dob‏ پیش حرکتی و قشر Adel‏ حرکتی عمل می نماید . 


۱ گزینه الف 
هسته های مشبک در دو گروه اصلی قرار میگیرند : ( ۱ ) هسته cla‏ مشبک پلی . که اندکی در عقب و خارج پل مغزی قرار 
دارند و تا مزانسفال امتداد می bul‏ و ( ۲ ) هسته های مشبک بصل النخاع» که در سرتاسر بصل النخاع امتداد يافته اند و در 


جلو و حاغل at‏ خط وسط قرار دارند. a Slew‏ آین دو dium‏ عشیک Wher‏ مخالق یکدیگر اسکه a‏ طوری که هبه های aly‏ 
شلات Ss‏ جانبه ly‏ ریگ می AOS‏ ضقه سای بضل لتخاضی. این خشلات. را شل می کنند. 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۴٩‏ 


۳" گزینه ج 


لوب های فلوکولوندولر با cle ply‏ تعادل دینامیک از مجاری نیم دایره سروکار دارند. در واقعء تخریب این لوب ها دقیقاً منجر 
به همان mde‏ بالینی تخریب خود مجاری نیم دایره می شود. به عبارت دیگر آسیب شدید به لوب ها یا مجاری نیم دایره 


باعث می شود در طی تغییر سریع در جهت حرکت» شخص تعادل دینامیک خود را از دست بدهد اما در شرایط استاتیک « تعادل 


۳ گزینه الف 


تون از اسان کم کی رالات al bol‏ امیان که روی Wane cw‏ نطو بالق اعمت als alo‏ اسیامس از 
اساسا جرد نشیم وه که از ad‏ ها ایام شکسه Pad‏ می قوده ایق A‏ ها باق SLE‏ کولس شالت 
Bendis GUE‏ توا Heke‏ مین بر درد با Sas‏ نک x bila‏ هس BI‏ موی ado‏ فا تکرام گرد 
« اسپاسم را برطرف می کند ؛ ببهوشی عمومی عمیق بدن نیز Whe‏ ببهوشی با اثره می تواند اسپاسم را برطرف کند. 


۶ گزینه ب 


لکه زرد یک ناحیه بسیار کوچک در مرکز شبکیه است. این asl‏ قابلیت خاصی در دید دقیق و جزئی نگر دارد. مرکز لکه ی 
زرد با قطر تنها ۰۰۳ میلی متر» تقریبا به طور کامل از مخروط ها تشکیل شده است؛ این مخروط ها ساختمان خاصی دارند که در 
شناسایی جزئیات تصویر بینایی به آنپا کمک می کند. به عبارت دیگر, مخروط های لکه ی زرد تنه های دراز و باریک خاصی 
دارند. در حالیکه مخروط هایی که در قسمت های محیطی تر شبکیه قرار دارند پهن تر و درشت تر می باشند. ترکیب مواد 
شیمیایی حساس به نور در مخروطها مشابه ترکیب شیمیایی ردوپسین در استوانه هاست . تنها اختلاف اين است که قسمتهای 
پروتئینی» يا اپسین ها که در مخروطها به نام فوتوپسین ها نامیده می شوند با اسکوتوپسین استوانه ها تفاوت جزتی دارند. در 
شرایط تاریکی مقدار CGMP‏ زیاد بوده و در شرایط روشنایی کاهش می یابد. 


Yo‏ گزینه الف 


سیستم ضد درد از سه جز تشکیل شده است: ۱)نواحی خاکستری دور قناتی و دور بطنی ۲)/هسته رافه بزرگ ۳)کمپلکس مپارکننده 
درد در شاخ خلفی نخاع داروهای شبه مورفین سبب غیرفعال شدن مسیرهای درد می شوند. چندین ماده ناق در سیستم ضد درد 
درگیر می باشند که مهم ترینشان, انکفالین و سروتونین می باشند و همچنین انتهای بسیاری از فیبرهای واقع در هسته سجافی 
بزرگ» در صورت AL ps‏ انکفالین ترشح می کنند. 


FT‏ گزینه الف 
خم شدن She‏ ها به یک طرف سبب دپلاریزاسیون سلولهای موبی و خم شدن آنها به سمت مقابل سبب هیپرپلاریزاسیون آنها 


می گردد . این pal‏ نیز به نوبه خود فیبرهای عصب شنوایی را که با قاعده این سلولها سیناپس می دهند » Sayed‏ می AS‏ 
همزمان با خم شدن She‏ ها در جهت مژکهای درازتر » نوک استرئوسیلیای کوچکتر از سطح سلول موبی Ay‏ فسمت خارج کشیده 
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می شود . این امر با القای انرژی مکانیکی سبب باز شدن ۲۰۰-۳۰۰ کانال هدایت کننده کاتیونی شده و امکان جابجایی سریع 
یونهای مثبت پتاسیم را از مایع احاطه کننده مجرای میانی به داخل استرتوسیلیا و در نتیجه دپلاربزاسیون غشای سلول sage‏ را 
فراهم می نماید. 


۷ گزینه ب 


به دوتا AS‏ توی سوال wl‏ توجه کنیم: ۱- باعث کاهش تولید پروستاگلاندین شده. (کاهش فرآورده) ۲- میل ترکیبی آنزیم 
تغییری نکرده. (Col Kim)‏ این ویژگی ها مربوط به مهار غیر-رقابتی است که در آن مهارکننده به جایگاهی غیر از جایگاه فعال 
متصل می شود. نمونه های آن: ۱- مهار آنزيم ها توسط یون های فلزی و غیرفلزی ۲- مهار انولاز در مسیر گلیکولیز توسط 
فلوئور ۳- مهار سیتوکروم اکسیداز توسط سیانید و کربن مونواکسید 


۸ گزینه ب 


داریم راجع به گلوکز ترانسپورتری صحبت میکنيم که انتقال مونوساکارید هارو به عهده داره و روی سلول های کبدی فرار ABS‏ 
GLUTY‏ مستول انتقال مونوساکاریدها (گلوکزء گالاکتوز و فروکتوز) از سلول های اپیتلیال روده (انتروسیت (LB‏ به گردش خون 
(در غشای Basal‏ یا قانده ای جانبل) است. این انتقالل دهنده در لول های wu‏ کلیه» روده و بتاپانکراس)قرارذارد. خبلی از 
بچه ها به اشتباه گزینه ۴ میزنن ولی GLUTY‏ 92 سلول های چربی و عضلات مخطط وجود دارد و تحت BU‏ انسولین قرار 


می گیرد. 
۹ گزینه الف 


آپوپروتتین ها می توانند نقش کو-آنزیمی داشته باشند. دو آپوپروتئین CHI‏ و AT‏ کوفاکتور آنزيم های WE‏ سلولی دخیل در 
متابولیسم لیپوپروتئین هستند. APOC IT‏ آنزیم لیپوپروتئین لیپاز را فعال می سازد که هیدرولیز تری آسیل گلیسرول لیپوپروتئین 
هارا به اسیدچرب و گلیسرول کاتالیز می کند. 


۰ گزینه ج 

Bilas کر گنیک هد و گلوکز‎ Sook Esl ati وس توت‎ tas ates ۷ زیت‎ ny Ly Sto 
کتوژنیک است و میتواند استیل کوا بسازد ۲) کلوکوکتوژنیک است یعنی می تواند هم کلوکز و هم استیل کوا بسازد‎ ۲ 

۱ گزینه الف 


در این شرایط یعنی با افزایش لاکتات و یون هیدروژن» گلیکولیز کم شده و آنزیم کلیدی در گلیکولیز فسفوفروکتوکیناز میباشد 
که یک آنزیم آلوستریک میباشد. به طور کلی کاهش DH‏ آدنوزین تری فسفات» سیترات و مالات به صورت آلوستریک اثر منفی 
روی آنزیم فسفوفرو کتوکیناز دارن. 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۵۱ 


۲ گزینه د 


سوکسینیل کواً (مولکول حدواسط چرخه کربس) با اسیدآمینه ی گلایسین با آنزيم آمینولولینیک اسید سنتتاز آمینولوولینیک اسید 
(ALA)‏ میسازن. دو تا ALA‏ باهم پورفوبیلینوژن میسازن. چهار عدد پورفوبیلینوژن در اثر دآمینه شدن» هیدرو کسی متیل بیلان 
میسازن؛ این ماده طی چندین واکنش دیگر به هم تبدیل می شود. 


۳ گزینه ب 


عامل hel‏ گرمازایی در بافت چربی oped‏ ای. پروتئین جداکننده پا 1-۱] می باشد؛ این پروتئین ناقل پروتون ها به ماتریکس 
میتوکندری بوده و سنتز ATP‏ را از انتقال الکترون جدا می کند. (کاهش سنتز (ATP‏ زیرا با فعالیت این پروتئین» پروتون در 
دسترس برای ATP Synthase‏ کاهش lag‏ میکند. 


۶ گزینه ج 


در مصرف تخم مرغ PE‏ پروتئین آویدین مانع از جذب ویتامین 13۷ یا همان بیوتین می شود؛ پیروات کربوکسیلاز در حضور 
بیوتین و آنرژی» پیروات را به اگزالواستات تبدیل می کند. در صورت کمبود این وبتامین» فعالیت پیروات کربوکسیلاز مختل می 
شود. جدیدا طراحان دارن به کوفاکتور آنزیم ها زیاد اهمیت میدن اونم در MB‏ سوالات بالینی. 


£0 گزینه ب 


اسیدهای چرب غیراشباع به خصوص لینولئیک اسید. اولئیک اسید و .. نقش مهمی در ترمیم زخم ها و فروکش کردن التهاب 


1 گزینه ج 


در هنگام گرسنگی طولانی یعنی وقتی که فرد به مدت طولانی کربوهیدرات مصرف نکند و لیپید بسوزانده کبد اسیل کوآی تولید 
شده از اکسیداسیون اسیدهای چرب و شکسته شدن اسیدهای آمینه را به کتون بادی تبدیل می کند مثل استون و بتا هیدروکسی 
بوتیرات و استواستات که یک سوخت مهم محسوب می شوند. افلب بافت ها مثل منز با استفاده ازین کتون بادی ها با وضعیت 
ناشتایی سازگاری پیدا می کنند. 


۷ _ گزینه ب 


هموسیستئینوری یک بیماری اتوزومال مغلوب است که به سبب اختلال متابولیسمی متیونین( به سبب نقص در آنزیم سیستانیونین 
بتا_سنتاز) ایجاد می شود و طی این بیماری سطح متیونین و هموسیستئین در خون YE‏ میرود و از عوارض آن در دوران کودکی 
و «ILS yy‏ نابجا بودن عدسی چشم یا دررفتگی آن که معمولاً به سمت پائین بوده. نزدیک بینی» آتروفی عصب بینایی» آب 
مروارید یا کنده شدن شبکیه plo‏ اختلالات چشمی هستند. عقب ماندگی ذهنی در بیماران شایع است. در صورت عدم درمان 


بیماری» پوکی استخوان رخ می دهد. 
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۸ گزینه ب 


وقتی گفته آمونیاک رفته بالا و کبد بزرگ شده ینی ما هایپرآمونمی داریم. حالا از کدوم نوعش؟ در هایپرآمونمی نوع یک فعالیت 
آنزیم کربومایل فسفات سنتتاز 1 دچار مشکل ميشه که توی گزینه ها نیست. در هایپرآمونمی نوع دو میزان آمونیاک در خون 
بالاست و نقص در آنزیم اورنیتین ترانس کرباموئیلاز باعث ایجاد هایپرآمونمی نوع ۲ می شود. تفاوت کربومایل فسفات سنتتاز 1 
SL eg dl‏ آنزیمی درون میتوکندریایی بوده و فراوان ترین آنزیم در میتوکندری کبدی است. نوع «go‏ انحصارا سیتوزولی بوده 
- آنزیم مهمی در سنتز De Novo‏ پیریمیدین هاست. 


9٩‏ گزبنه د 

کراتین از ADPs ATP Jas‏ یک فسفات میگیرد و به GAS‏ فسفات تبدیل میشود. آنزیم این عمل کراتین کیناز یا کراتین 
فسفوگیناز است که زماتی که ATP‏ عضله کاهش میاید als‏ کیناز مصرف میشود و ۸۲۲ میسازد. 

+ گزینه ج 

کمبود آنزیم آدنوزین دآمیناز باعث افزايش مقادیر آدنوزین و دزوکسی آدنوزین در سرم افراد می شود؛ اختلالات رشدیی تغییرات 
اسکلتی. عفونت cla‏ راجعه و مهمتر از همه نقص ایمنی مر کب شدید است. 

۱ گزینه الف 


قبلش یه توضیحی بدم راجع به این Slow‏ ما بسری واکنش های داریم بهشون میگیم واکنش cle‏ آناپلروتیک» ینی چی؟ پنی 
این واکنش ها توی چرخه کربس نیستن ولی مواد حدواسط چرخه کربس رو تولید می کنن. چنتا از میم هاش اینان: ۱- پیروات 
کربوکسیلاز که در حضور بیوتین و انرژی» پیروات رو به اگزالواستات تبدیل می کنه. ۲- جواب سوال: گلوتامات دهیدروژناز که 
در حضور NADPH‏ گلوتامات رو به آلفا کتوگلوتارات تبدیل می کنه. ۳- پرپیونیل ToS‏ کربوکسیلاز که —D‏ متیل مالونیل کوا 
تولید کرده که در ادامه به سوکسینیل کواً تبدیل می شود. 


of‏ گزینه الف 
در تنفس سریع و کاهش COV‏ پی اچ قلیایی شده پعنی واکنش BL‏ بی کربنات به سمت تجزیه بی کربنات و تولید COY‏ پیش 
ریه به دلیل آمفیزم باعث تجمع کربن دی اکسید در خون شده و باعث اسیدوز تنفسی می شود. اجسام کتونی نیز خاصیت اسیدی 


دارن و اسیدوز می دهند. اسهال شدید با دفع مقادیر obj‏ بی کربنات باعث اسیدوز هایپرکلرمیک می شود. 


۳ گزینه د 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه OY‏ 


اصلی ترین واکنش در سنتز هم ALA fos‏ سنتتاز است که سبب تولید LALA‏ دلتا آمینولولنیک اسید میشود. سرعت سنتز 
هم وابسته به بیان ژن های آمینولولنیک اسید سنتاز است. موارد دیگری هم مثل میزان آهن, داروهاء گلوکز و... وجود دارند که 
سرعت واکنش رو محدود JS‏ 


۶ گزینه ج 

در بیماری کریگلر نجار نوع او۲ که مقادیر بیلیروبین در خون زیاد می شود در هر دو کمبود آنزيم UDP‏ گلوکورونیل ترانسفراز 
به چشم میخورد که در نوع ۱ درمان بسیار سخت است حتی ممکن است پیوند کبد اثر نکند ولی در نوع ۲ قابل درمان است. 
۵ گزینه ب 


تستوسترون توسط آنزیم ۵-آلفا ردوکتاز به دی هیدروتستوسترون (DAT)‏ که فعال ترین هورمون آندروژنی است تبدیل میشود. 
آروماتاز با اثر بر تستوسترون (نوعی آندروژن) ترشح شده از سلول cle‏ لایدیگ» آن را به استرادیول (نوعی استروژن) تبدیل 


1 گزینه ج 


اگر اسید آمینه تریپتوفان یک OH‏ بگیرد به ۵-هیدرکسی تریپتوفان تبدیل میشود و اگر ۵-هیدروکسی تریپتوفان یک COV‏ 
از دست بدهد به ۵-هیدروکسی تریپتامین تبدیل میشود که اسم دیگر آن سروتونین نیز است. فنیل آلانین توسط فنیل آلانین 
هیدرو کسیلاز به تیروزین تبدیل میشود و سپس تیروزین توسط تیروزین هیدروکسیلاز به بآ-دوپا و سآ-دوپا به دوپامین و ملانین 
تبدیل میشود. 


باکتری شناسی 
۷ گزینه الف 
کلستریدوم دیفیسیل عامل ایجاد کولیت با غشای کاذب است که در صورت مصرف طولانی مدت آنتی بیوتیک های وسیع الطیف 


مائند کلیندامایسین و آمپی سیلین ایجاد ميشود. 


۸ گزینه ج 


استافیلو کو کوس اورئوس با تولید توکسین اکسفولیاتیو موجب سندرم پوست برهنه میشود که در آن پوست در نواحی مختلف بدن 
جدا میگردد. همچنین در نوزادان در ایجاد سندرم رایتر نقش دارد. بیماری های دیگری نظیر مسمومیت غذایی» سندرم شوک 
توکسیک» اندو کاردیت و we‏ ایحاد میکند. 


٩‏ گزینه الف 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


مقایسه اگزوتوکسین و اندوتوکسین باکتری ها: اندوتوکسین: از لیپوپلی ساکارید باکتری cle‏ گرم منفی منشا میگیرد و بیشتراوقات 
از لیز باکتری آزاد میشود - علائمی نظیر تب لکوپنی؛ هیپوگلایسمی, DIC‏ کاهش فشار خون, فعال کردن کمپلمان ها و ... 
ایجاد میکند - به توکسوئید تبدیل نمیشود اگزوتوکسین: بسیار آنتی ژنیک است - توکسیک میباشد - عدم ایجاد تب - بسیاری 
از آنها دارای دو زیرواحد هستند دوستان توجه داشته باشین که علت ble‏ بودن گزینه ۸ احتمالا بیان لفظ ترشح توسط طراح بوده 
وگرنه اندوتوکسین مال گرم منفیاس. 


۶۰ گزینه ب 


گروهی از باکتری ها به نام مایکوپلاسما وجود دارند که فاقد دیواره سلولی هستند. این باکتری ها به cle‏ دیواره dole‏ یک 
clic‏ سه لایه حاوی استرول دارند. این استرول برای رشد باکتری ضروری است. مایکوپلاسماها کوچک ترین میکروار گانیسم 
موجود در طبیعت است. 


۱ _ گزینه الف 


کلستریدیوم پرفنجنز ۳ توکسین مهم ترشح میکند که در نتیجه باعث بیماری هایی نظیر LBB‏ مسمومیت و . شود.پ WI‏ 
توکسین ( لسیتیناز): دارای خاصیت فسفولیباز که باعث ce pd‏ غشای گلبول های قرمز ميشود. بتا توکسین: ole‏ ایحاد بیماری 
انتریت نکروتیک WW‏ توکسین: باعث آسیب زدن به عروق میشود همچنین ایجاد شوک 


۲ گزینه الف 


گروهی از باکتری های بی هوازی اجباری وجود دارند که در دسته باسیل گرم منفی قرار میگیرند که جنس باکتروئیدس نام دارند. 
مهم ترین گونه آن فراژیلیس است که در روده وجود دارند و در ایجاد بیماری های آبسه شکمیء جراحی آپاندیسیت. اندوکاردیت 
و .. نقش دارد 


۳ گزینه د 


ریکتزیاها انگل های داخل سلولی اجباری هستند که از طریق بندپایان به انسان منتقل ميشوند. دارای گونه های مهم بیماری 
زای پرواز کی تایفی» ریکتزی ای» کونوری و .. است که در ایجاد تیفوس, تب 0) و تب خالدار نقش دارند. گونه های مختلف آن 
از طریق کک. کنه ذرات هوا منتقل میشوند اما تنها گونه ای که توسط شپش dy‏ انسان منتقل میشود. ریکتزیا پروازکی است که 


باعث تیفوس اپیدمیک و بیماری by‏ زینسر میشود. 
۶ گزینه الف 
iw»‏ باکتری ole‏ هستند که میتوانند در clea‏ ۴ درجه تکثیر sul‏ باکتری ole‏ نظیر لیستریا مونوسایتوژنز و سالمونلا تایفی 


نیز همین ویژگی ر دارند. یرسینیا دارای گونه cole‏ بیماری زای زیر است: پستیس: عامل طاعون انتروکولیتیکا: عامل آپاندیسیت 
کاذب در کودکان سودوتوبر کلوزیس: عامل آدنیت مزانتریک 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۵۵ 


To‏ گزینه الف 


پروبیوتیک: موجودات میکروسکوپی که باعث گوارش بهتر WE‏ میشوند و از رشد باکتری های بیماری زا جلوگیری میکنند و SSL‏ 
cla‏ مفید روده تلقی میشوند. یکی از مهمترین این باکتری ها لاکتوباسیلوس ها هستند که تخمیر کننده اند و بیشتر محصولات 
yal‏ لا کتیک toad! Deol‏ 


1 گزینه ج 


یکی از مهمترین اجزای تشکیل دهنده دیواره سلولی باکتری cle‏ پپتیدوگلیکان میباشد. در بین گزینه ها تنها کارباپنم از سنتز 
دیواره سلولی جلوگیری میکند. ple‏ گزینه ها: کینولون ها: باعث مهار سنتز DNA‏ میشود. آمینو گلیکوزیدها: مهار سنتز پروتئین 


ماکرولیدها: با اتصال به زیرواحد ۵۰5 ریبوزومی باعث مهار سنتز پروتئین میشود. 


۷ گزینه ج 
بیماری cla‏ مقاربتی ( (Sexual Transmitted Disease‏ توسط انواعی از میکروار گانیسم ها نظیر باکتری ها و ویروس ها 


ایجاد ميشود. گونه ای از خانواده مایکوپلاسماء به نام اوره | پلاسما اوره آ لیتیکوم میتواند باعث اورتریت غیرگونو کوکی در مردان 


شود. 


۸ گزینه ج 


بیماری سیفلیس توسط باکتری ترپونما پالیدوم bul‏ مبشود. این بیماری دارای aw‏ مرحله میباشد: مرحله اولیه( (Primary‏ چند 
هفته بعد از ورود باکتری به بدن» زخمی به نام شانکر سفت در بدن دیده میشود. مرحله ثانویه (Secondary)‏ ظاهر ord‏ 
ضایعات ثانویه به صورت ماکولوپاپولر در دست و پاها و پاپول cle‏ بیرنگ در ناحیه تناسلی مرحله ثالئیه ( (Tertiary‏ ضایعات 
گرانولوماتوز به نام گوما در بخش های مختلف بدن مانند قلب. مفزه استخوان و .. دیده میشود و ممکن است طناب نخاعی به 
مرور از بين رود ) تابس دورسالیس) 


٩‏ گزینه الف 


استرپتو کوکوس پیوژنز بیماری های مختلفی ایجاد میکند که به دو دسته چرکی و غیرچرکی تقسیم میشود: چرکی: تب مخملک 
فارنژیت» زردزخم بادسرخ و ... غیرچرکی: تب روماتیسمی و گلومرولنفوربت معمولا چند diam‏ بعد از فارنژیت بیمار دچار تب 
روماتیسمی میشود که به دنبال واکنش clo‏ ایمونولوژیک On‏ آنتی ژن های باکتری و آنتی ژن های قلب صورت میگیرد. 


Ve‏ گزینه ب 


گروهی از باسیل cle‏ گرم منفی وجود دارد به نام هموفیلوس که گونه های بیماری زای آن شامل آنفلوانزاه دو کره ای و 
اجیپتیکوس میشود. آنفلوانزا: عامل مننژیت در کودکان دوکره ای: ایجاد بیماری مقاربتی شانکر نرم اجییتیکوس: ایجاد کونژکتیویت 


مسری 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


۱ گزینه الف 


سودوموناس آثروژنوزء باکتری گرم منفی است که در بیشتر در محیط های بیمارستانی CEL‏ میشود و فاکتورهای متنوعی از جمله 
کپسول. cle‏ انواع آنزیم ها دارد که میتواند بیماری ایجاد کند. این باکتری عامل بیماری های زیر است: ایجاد عفونت در محل 
سوختگی و زخم و ایجاد چرک آبی رنگ - Cy jie‏ - ایجاد عفونت ادراری به دنبال استفاده از کاتتر ها - پنومونی نکروزدهنده - 
اوتیت خارجی مهاجم - اکتیما گانگرنوزوم - سپسپس 


VT‏ گزینه ب 


عامل بیماری وبا باکتری ویبریو کلره میباشد. این باکتری شایع ترین باکتری موجود در آب های سطحی است که از طریق آب و 
غذای آلوده a‏ انسان منتقل میشود. توکسینی ترشح میکند که دارای دو زیرواحد است و زیرواحد A‏ آن باعث افزايش CAMP.‏ و 
در نتیجه ترشح بیش از حد آب و الکترولیت و مانع از بازجذب سدیم ميشود. علایم آن نیز شامل تهوع و استفراغ ناگهانی» کرامپ 
شکمی. اسهال شدید به صورت آب برنجی است. 


VY‏ گزینه ج 


از بین گزینه ها فقط دیفیلوبوتریوم لاتوم (کرم نواری ماهی) دو میزبان واسط دارد. میزبان واسط ۱: سخت پوست (سیکلوپس) 
میزبان واسط ۲: ماهی چرخه زندگی ایشم پایین برات میذارم که کامل مرور بشه برات :) 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۵۷ 


Watervlo opgegeten 


SAFER HEALTHIER: FEOPLE” 


http:/www.dpd,.cde.gowldpdx 


onrijpe eitjes af 


۶ گزینه الف 
- نقش انتروبیوس ورمیکولاریس SoS)‏ اکسیور) در ایجاد آپاندیسیت پررنگ تر و مکررا گزارش گردیده است. - آسکاریس 
(شایع ترین نماتود روده ای انسان) به دنبال درگیری LAB‏ و جایگزینی در روده ی AS Ib‏ شاهد آپاندیسیت پانکراتیت (به علت 


انسداد مجاری صفراوی) و حتی انسداد روده خواهیم بود. - در بحث علائم تنیا ساژیناتا حتما خوندی که میتونه انسداد روده و 


Vo‏ گزینه د 


- فاسیولا هپاتیکاء از دسته cla Sold‏ کبدی بوده و در pled‏ نقاط Wo‏ بخصوص در مناطق که دام cle‏ اهلی پرورش می دهند. 
من جمله شمال ایران» شیوع بیشتری دارد. - میزبان نهایی و دائمی آن ها در کبد و مجاری صفراوی گوسفند بز, گاو و به ندرت 
اسب و خوک می باشد که در این حیونات ایجاد بیماری و از کارافتادگی کبد می کنند. تخم آن ها از طریق مدفوع دفع و به طور 
تصادفی توسط انسان خورده شده و منجر به ایجاد بیماری فاسپولیازیس می شود. (چرخه زندگی ایشو در پایین برات گذاشتم) - 


بزرگترین اپیدمی فاسیولیازیس Gly!‏ در استان GUS‏ بوده است. 


۷۲ گزینه د 
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آلبندازول و مبندازول) می توان برای جلوگیری از رشد بیشتر کیست ها استفاده کرد. 


۷ گزینه ج 


میزبان اصلی يا نهایی LS‏ ساژینانا و LS‏ سولیوم. انسان است و بند از طریق مدفوع دفع می شود و سپس متلاشی شده و تخم 
به بیرون می آید و توسط گاو یا خوک در محیط حین چرا خورده می شود و این تخم در دستگاه گوارش گاو با خوک تحت gE‏ 
آنزيم های گوارشی پوسته اش کنده می شود و در نتیجه جنین شش قلابه وارد جریان خون می شود و در عضلات گاو یا خوک 
قرار می گیرد و یک مرحله ی لاروی در گاو يا خوک ایجاد می شود. انسان گوشت آلوده گاو يا خوک را به صورت کبابی مصرف 
می کند و چون گوشت آلوده به لارو می abl‏ پوسته ۷5/1 توسط آنزیم های گوارشی پاره می شود و درنتیجه سر کرم به 
بیرون می آید و سبستی سرکوس Labs‏ وارد بدن انسان و تبدیل به کرم TL‏ می شوند. نکته: انسان با خوردن گوشت آلوده به لارو 
Ls‏ ساژیناتا مبتلا می شود (اگر تخم بخورد مبتلا نمی شود) /ولی در تنیا سولیوم اگر انسان نخم را بخورد به مرحله لاروی مبتلا 
می شود. یعنی Cyst‏ که در خوک ایجاد می شد. اینبار در انسان ایجاد می شود. (به عبارتی انسان هم می تواند میزبان نهایی 
(با خوردن گوشت آلوده 4 لارو) و هم میزبان واسط (با خوردن تخم) تنیا سولیوم باشد) چرخه زندگی تنیا سازیناتا و تنیا سولیوم: 


Oncospheres develop 
into cysticerci in muscle 


4[ Humans infected by ingesting 

Oncosphenes hatch, raw or undercooked infected meat 
penetrate intestinal 
wail, and circulale 


to musculature 


T. saginata =. solu 
7 ۲ 
Taeniasis 0 ۰ 
۳۳۳ Scolex attaches to intestine 


Cattle (T. sagmata) and pigs (T. soln) 
became infected by ingesling vegetation 
conlaminated by eggs or gravid proglottids 


Odsurs in small intestine 


Eggs or gravid proglottids in feces 
and passed into environment 


VA‏ گزینه الف 
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ol)‏ های انتقال توکسوپلاسما: (۳ ol)‏ انتقال) ۱- کیست نسجی: در داخل گوشت خام یا نیم پز گاو» گوسفند. خوک و اسب و 
همچنین پیوند عضو منتقل می شود. در بیماران نقص ایمنی هم مجددا فعال می شود. ۲- تاکی زوئیت: انتقال از طریق جفت 
به جنین» گاهی از oly‏ سرنگه خراش پوستی و انتقال خون هم منتقل می شود. ۳- اووسیت: با مصرف آب. سبزیجات» خاک و 
هرچیزی که به مدفوع گربه آلوده باشد. از طریق دهان منتقل می شود. 


_ Cat is definitive host: 
Cysts ingested > 
by cat 


Unsporulated oocysts 
passed in faeces 


Cysts containing acre 
bradyzoites in tissues 
of intermediate host 


ingested cysts in 
infective meat (raw or 
undercooked 


Tachyzoites 
transmitted 
through 
placenta 


Oocysts in feed, 
water, or soil 
ingested by 


intermediate ۱ 
۱ ی‎ 


Sporulated oocysts 


Contaminated 
food and water 
Intermediate hosts 


Infected fetus 


VA‏ گزینه ج 


همونطور که میدونی LIS‏ فاولری جز آمیب cle‏ آزادزی بود و ۳ شکل آمیبی. تازک دار و کیستی داشت که میتونست 
مننگوسفالیت حاد اولیه (PAM)‏ ایجاد بکنه و خیلی هم خطرناک و کشنده بود. شرح حال تیپک بیماران, فردیه که سابقه شیرجه 
زدن توی آبی رو داشته که نمی دونسته تمیزه یا نه و بعد از گذشت دوره کمون (۱ تا ۱۴روز) با علائم اولیه تب Yad‏ گلودرد 
کمردرده Fou‏ و استفراغ و کوشنگی its Sle‏ شما و Ay‏ یک شفنه نگشیده میره وین کما و تابفانه وی خم فوک میکند: Ils.‏ 
راه ورودش به به بدن چطوریه؟ به دنبال شیرجه زدن توی آب آلوده» نوع فلاژل دارش از طریق بینی وارد میشه و خودشو به پیاز 


(: ميشه‎ PAM (بخشی از عصب بویایی) میرسونه و از این طریق وارد مغز میشه و منجر به‎ oly: 
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Trofecciios. na liquick 
ات۲۰۱‎ (LCR) a 

teciios, @ forums 

faces aL 


dye Estate انا‎ 
A> Estadio 
agnietion 


2 و۳ 


ات 
form: Mavelada‏ 0 


۰ گزینه ب 


پلاسمودیوم مالاریه همونی بود که همه چی اش طولانی بود. (اسپوروگونی. شیزوگونی نسجی و SH‏ و دوره ی کمون اش از 
بقیه انواع پللاسمودیوم ها طولانی تر بود و هر ۲ ساعت یکبار lal‏ میفتاد)» برای همین که اینقدر همه چی رو طول cod‏ دیگه 
نمیتونه به گلبول ule‏ قرمز جوان حمله کنه و میره سراغ گلبول قرمزهای پیر. - تروفوزوئیت مستطیلی شکل و شیزونت Roset‏ 
شکل داشت. - نادرترین نوع پلاسمودیوم در ایران (قبلنا توی ایران بوده ولی الان دیگه USL‏ نیست یا خیلی کم پیدا میشه). - 


بیشترین اهمیتش هم در بحث انتقال خون بود. 
۱ گزینه الف 


مبحث droge‏ و معمولا یک سوال رو میدن «dil‏ پس خوب ادامه جواب رو بخون :) همونطور که میدونی ما ۴ نوع لیشمانیوز داریم: 
(که از هرکدوم یکسری GIS‏ مهمشو باهم مرور می کنیم) ۱" لیشمانیوز جلدی (پوستی) يا سالک: شایع ترین نوع لیشمانیوزه و 
۲ نوع شهری و روستایی داره. - لیشمانیوز روستایی (gb yo)‏ عامل: لیشمانیا ماژور / ناقل: فلبوتوموس (پشه (SE‏ پاپاتاسی / 
مخزن: جوندگان صحرایی / زخم های متعدد شبیه کوه آتشفشان (A)‏ که چون ترشح داره میتونه روش عفونت سوار بشه (عفونت 
ثانویه) / مستعد متاستاز - لیشمانیوز شهری (خشک): عامل: لیشمانیا تروپیکا / ناقل: فلبوتوموس (پشه خاکی) سرزنتی | مخزن: 
انسان / زخم شبیه سل پوستیه» برای همین بهش لوپوئید هم میکن / عودکننده / سیر بیماری کند نکته: اگر کسی سالک روستایی 
بگیرهه نسبت به سالک شهری مقاوم میشه! روش های تشخیص لیشمانیوز پوستی: - بیوپسی از پوست مشکوک و بررسی در 
زیر میکروسکوپ (مناسب ترین و قطعی ترین روش) - تست PCR‏ - تست پوستی مونته نگرو ۲- لیشمانیوز احشایی (کالاآزار: 
۳ نوع داره (آفریقایی-آمریکایی. هندی و مدیترانه isl‏ (چون فقط همین نوع توی ایرانه در ادامه توضیحش می دم)) - مدیترانه 
ای: عامل لیشمانیا دنووانی و لیشمانیا اینفانتوم / ناقل: گونه هایی از فلبوتوموس / مخزن: سگ سانان / علائم: هپاتواسپلنومگالی» 
آنمی شدید و ترومبوسیتوپنی» تب دوکوهانه / شهرهای اندمیک در ایران: اردبیل و مشکین شهر / تشخیص: پونکسیون Bone‏ 
۳ 17211707۷7- لیشمانیوز جلدی-مخاطی: عامل: لیشمانیا برازیلنسیس / ناقل: لوتزومیا / مخزن: جوندگان / ضایعات دهانی-حلقی 
/ حمله به غضروف ۴- لیشمانیوز منتشر: عامل: لیشمانیا اتیوپیکا / ناقل: فلبوتوموس پدیفر / مخزن: جوندگان (خرگوش هیراکس) 
و زئونوز / شبیه جذام لپروماتوز (بدون درگیری عصبی و بی حسی) / اگر بیمار نقص ایمنی داشته abl‏ ضایعات پراکنده میشن. / 
لد استندارد تشخیصی: بیوپسی از ضایسات 
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AY‏ گزینه د 


- محل زندگی و سکونت زباردیا be‏ روده باریک (دئودنوم» ژژنوم و ایلئوم) است. - در شرایط سخت. به شکل کیست درمیاد 
که اغلب چهارهسته ای است و در روده ی بزرگ جای می گیرد (ولی یه صورت تروفوزوئیت در روده بزرگ نیست) خلاصه ای 
از چرخه زندگی ژبادیا لامبلیا: (عکس در ضمیمه) کیست چهارهسته ای اش ابتدا در روده باریک تحت pS‏ آنزيم های گوارشی» 
دیوازه اش را از دست میده و پاره میشه. بعدش از هر کیست» ۴ هسته (۲ تروفوزوئیت دو هسته ای) خارج ميشه و با تقسیم دوتایی 
طولی تعدادشون زیاد ate‏ و توسط صفحات مکنده اشون محکم به سطح اپیتلیوم روده باریک متصل میشن و در آنجا مستقر 


میشر ۳ 


SAP CA ۱ POOFLE™ 


http. ww. ded و‎ 


Contamination of water, food, or 
handsfamibes with infeetive cysts. 


Trophozotles are also 
paséed in stool but 

they do mot survive iin 
fhe environment. 


A < infective Stage 
Ae Diagnostic Stage 


'} Trophozoites\ 
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SS -‏ ها حشراتی از راسته سیفوننپترا هستند. حشراتی کوچک. بدون JL‏ و خونخوار که حرکت های جهشی دارند. کک ها بیشتر 
از پستانداران و گاهی از پرندگان خونخواری می کنند. به طور کلی از ۳۰۰۰ گونه کک فقط ۱۲ گونه ay‏ انسان حمله می کنند. 
مهمترین گونه های کک. SF‏ جوندگان» کک انسان و SS‏ گربه وسگ هستند.گزش آن ها باعث تحریک» ناراحتی شدید و 
خونریزی می شود. SS‏ جوندگان ناقل مهم طاعون خبارکی و نیفوس اندمیک است. SS‏ های گربه کرم های نواری (ستودها) را 
ظفل می aay | 25 oS) ig SE at‏ انسان را مورا کرقه و باس othe‏ شید کت هایی. که اسان را هی PUPS‏ 
بیشتر CHL Glee LW‏ می شوند. - نکته حفظی مهم: مهم ترین ناقل طاعون 060015 Xenopsylla‏ است و از طریق گزش 
و خون خواری بیماری را منتقل می کند (همین نکته را تاحالا چندین بار سوال دادن» پس خوب حفظش کن!) - یک ویژگی مهم 
SS‏ ها هم یکسری زوائد کیتینی به اسم AILS‏ است. (اگر فقط روی سینه باشد: نودوپسیلیوس /اگر هم روی سینه و هم روی سر 
باشد: کتنوسفال) 


AL‏ گزینه الف 


مهم ترین بیماری های منتقله توسط aS‏ های سخت: - تب خونریزی دهنده کریمه کونگو (CCHF)‏ - تب راجعه Glas‏ - 


تیفوس aS‏ ای - تب کلراده - تب Q‏ - بیماری لایم - فلج کنه ای - آنسفالیت نکته حفظی: مهم ترین oly‏ کنترل BS‏ های 
سخت» بهسازی محیط 


۵ کگزینه د 


شایع ترین راه ورود اسپوروتربکوس شنکتی به cod‏ خراش و بریدگی پوست با تیغ گیاهان است. (به همین دلیل بهش سندرم 
JS‏ سرخ پا Rose Syndrome‏ هم میگن) اسپوروتریکوزیس (Sporotrichosis):‏ عفونت قارچی زیرجلدی است که به 
نام بیماری گلفروشان و حصیربافان یا بیماری باغبانان گل سرخ و نیز سندرم IF‏ سرخ معروف است. عامل و انتشار بیماری: عامل 
بیماری قارچ دوشکلی اسپوروتریکس شنکثی می باشد. اسپوروتریکوزیس در تمامی نقاط دنیا و از جمله ایران قابل مشاهده است. 
تلقیح زیرجلدی عامل Ip len‏ توسط اجسام و اشیاء تیزه نیش حشرات» شیشه. تراشه چوب. تیغ گل و lS‏ و... از راههای ابتلا 
محسوب می شوند. علائم بالینی: بیماری به پنج فرم بالینی مختلف cle fold‏ جلدی- لنفاوی» جلدی- «dobre‏ منتشره و 
بیماری ریوی ظاهر می شود. فرم جلدی- لنفاوی شایعتر و دارای علائمی شبیه سالک روستایی است. (فرمی از سالک نیز به نام 
اسپوروتریکوتیک معروف است). پیش RST‏ و درمان: درمان اختصاصی با تجویز بدور پتاسیم انجام می شود. از ایتراکونازول نیز 
استفاده می گردد ولی از درمان جراحی به دلیل امکان گسترش بیماری باید خودداری کرد. 
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Sporotrichosis 


Traumatic inoculation ol Sporothrlx shenckil 
‘ound ۵ plants and in soll (rose thorns) 


AM‏ گزینه ج 


همونطور که میدونی کچلی سر به سه دسته تقسیم می شد: (مهم و پرتکرار) ۱- اکتوتریکس: عامل: میکروسپوروم کانیس / شایع 
ترین نوع کچلی سر / بعد از بلوغ و ترشح هورمون های جنسی خوب ميشه / اسپورهای خارج موبی داخل فولیکول مو / علاتم 
بالینی: کریون (لکه ی خاکستری) لنفآدنوپاتی محیطی و رنگ سبز فلورسانس زیر لامپ ۲ “Wood‏ اندتریکس: ترایکوفایتون 
تونسورانس و ترایکوفایتون ویولاسئوم / بعد از بلوغ و ترشح هورمون های جنسی خوب میشه | اسپورهای داخل موبی و خمیدگی 
مو + ۳ Black dots‏ فاووس: ترایکوفایتون شوئن لاینی / بعد از بلوغ و ترشح هورمون های جنسی خوب نميشه | میسیلیوم 
Bb ch‏ مویی / سوتغذیه احتمال ابتلاشو بیشتر میکنه / حتی بعد از درمان هم باعث طاسی می شود / IME‏ بالینی: بوی بد. 
اسکچولا زردرنگ و ضایعات فنجانی JSS‏ رنگ سبز تیره فلورسانس زیر لامپ ۷/۵۵۵ 


۷ گزینه الف 


با توجه به شواهد مورفولوژیک ذکرشده در صورت سوال و اطلاع ازینکه کاندیدا نیز به صورت سلول های مخمری تخم مرغی 
شکل و جوانه دار یا بلاستوکونیدی دیده می شود IW‏ محتمل ترین تشخیص کاندیدا گلابراتا می باشد. - لازم ay‏ ذکر است که 
فقط کاندیدا گلابراتا برخلاف plo‏ انواع کاندیده نمی تواند میسیلیوم کاذب و حقیقی تولید کند و به همین دلیل آن را در جنسی 
به نام تورولویسیس جای می دهند. (برعکس کاندیدا آلبیکنز که برخلاف سایر کاندیداها دوشکلی است و هایف حقیقی هم تولید 
می کند) یک تصویر هم برات گذاشتم تا با شکلش بهتر آشنا بشی: 
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صفحه ۶۴ ویروس شناسی 


Candida glabrata 


tO 


© 


5S hun 


۸ گزینه الف 

آسپرژیلوما: نوعی عفونت آسپرژیلوسی است که قارچ آسپرژیلوس به صورت کلونیزه در یک حفره بدن (سینوس های پارانازال یا 
حفرات ریه) جای می گیرد و توپ قارچی (Fungus ball)‏ ایجاد می کند. - مهم ترین و خطرناک ترین عارضه آسپرژیلومه 
هموپتزی (خلط خونی) است. 

٩‏ گزینه ب 


- تینه | ورسیکالر (پیتیربازیس ورسیکالر): ماکول cle‏ پوسته دار هایپو و هایپرپیگمانته روی پوست قسمت های فوقانی AS‏ 
بازوها و شکم که به دنبال عفونت مالاسزیا ایجاد می شود و بیشتر در بیماران نقص ایمنی دیده می شود. - مالاسزیا بیشتر در 


نواحی گرم و مرطوب به صورت کلونیزه روی بدن تجمع می یابد و منجر به یکسری درگیری های پوستی می شود. 


ویروس شناسی 
۰ گزینه د 


وبروس های انولوپ دار slay‏ حساس هستند. تنها ویروس انولوپ دار در Ge‏ گزینه هاء کرونا وبروس است. ویروس های 
دارای انولوپ: توگا ob yg‏ فلاوی ob yg‏ رتروویریده» کرونا Ly! ob yg‏ ویریده. اورتومیکسو OL yg‏ بونیا OL pg‏ رابدو OL yg‏ 
پارامیکسو od pg‏ فیلو cod pg‏ بورنا ویریده» هپادنا ویریده. هرپس ویریده و پاکس ویریده. 


۱ گزینه ب 


ویروس IC‏ عضوی از خانواده پولیوماوبریده» عامل مسبب لکوآنسفالوپاتی چند کانونی پیشرونده است. این بیماری یک عارضه 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۶۵ 


طور بسیار نادر در جمعیت معنی داری از مبتلایان به ایدز (حدود (LO‏ رخ می دهد؛ هرچند» اکنون به دلیل داروهای ضدویروسی 
ای که از پیشروی عفونت های نقص ایمنی انسان می کاهند. تعداد کمتری از مبتلایان به ایدزه درگیر نمی شوند. همچنین 
PML‏ یک عارضه نادر ناشی از بعضی مونوکلونال آنتی cle Gol‏ مورد استفاده در بیماری هایی نظیر MS‏ نیز می ASL‏ 
دمیلینزاسیون در CNS‏ بیماران مبتلا به PML‏ به دنبال فعال شدن مجدد و تکثیر ویروس IC‏ هنگام تضعیف سیستم ایمنی 


می باشد. 


۳ گزینه الف 

- داروهای Acyclovir‏ و Ganciclovir‏ آنالوگ داکسی گوانوزین و مهارکننده ی 12۸ پلی مراز هرپس وپروس ها اند. 
- داروهای Peramivir. Zanamivir‏ و Oseltamivir‏ مهارکننده ی نورآمینیداز ویروسی اند (برای مهار آنفولانزا A‏ و 
B‏ کاربرد دارند) - داروی Amantadine‏ در مرحله ی دمونتاز شدن ویروس نقش دارد. 

۳ گزینه ج 

گرعتاو بروس فا رات phen‏ دار ay‏ فقظر > W‏ ععلا خایمراند bo ak‏ آی ott‏ غیر ake abt‏ ای ار gil an ee RNA,‏ 5 
عفونت زا می باشد. (که کرونا ویروس سارس ۲ نیز از این قاعده مستثنی نیست) 

۶4 گزینه الف 

همانطور که در جدول ۲۵-۸ رفرنس مشخص است. Cute‏ بودن ۸011-۳1۳5 نشان دهنده پاسخ موفق به ایمونیزاسیون HBV‏ 


و ایمنی فرد در برابر وبروس Beste‏ است. 


جدول ۳۵-۸.تفسیر مارکر های سرولوژیک ویروس هپاتیت 8 در بیماران مبتلا به هپاتیت 


Anti-HBc | Anti-HBs HBsAg‏ تفسیر 

ی - عفونت HBV‏ حاد sada!‏ تایید نیازمند رد واکنش پذیری غیر اختصاصی است. 

+ = ی عفونت ۰۳۱8۷ حاد یا مزمن, تمایز با 2۳011-۳86 IZM‏ تعیین سطح ففعالیت تکثیری (عفونت زایی) با 
DNA |. HBeAg‏ ی HBV‏ 

S| + + -‏ عفونت قبلی با HBV‏ و ایمنی در برابر هپاتیت 8 

- 4 احتمالات عبارتند از : عفونت HBV‏ در گذشته دور؛ حامل «سطح پایین» ‘HBV (low-level)‏ «فاصله» 
(window)‏ بین تاپدید شدن HBsAg‏ و پدیدار شدن santi-HBs‏ یا مثبت کاذب یا واکنش pe‏ اختصاصی. 
بررسی با 2۳11-۳186 IgM‏ زمانی که 2۳01-۳86 حضور داشته باشد به agli‏ واکنش پذیری 2۳011-۳86 
کمک می‌کند. 

- - - هیچگاه Mal‏ با HBV‏ وجود نداشته است. احتمالات عبارتند از : عامل عفونت زای دیگر» آسیب سمی روی 
کبد. «cor! JUS!‏ بیماری ورائتی MS‏ يا بیماری دستگاه صفراوی 

‘i ۱‏ پاسخ موفق واکسن به ایمونیزاسیون HBV‏ 


anti-HBc‏ آنتی بادی ضد آنتی ژن مرکز هپانیت ؛ anti-HBe‏ آنتی Gob‏ ضد آنتی ژن 6 ی هپاتیت 8؛ anti-HBs‏ آنتی بادی ضد آنتی ژن سطحی 
HBeAg (HBsAg) B ola‏ آنتی ژن 6 ی eke‏ 8؛ HBV‏ ویروس هپاتیت 8؛ IGM‏ ایمونو گلوبولین M‏ 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


صفحه ۶۶ علوم تشریح 


علوم تشریح 
٩‏ گزینه ج 


عضله تری سپس دارای سه سر می باشد : سر داخلی و خارجی به ترتیب به داخل و خارج ناودان اینترتوبر کولار متصل میشود. سر 
دراز : از تکمه اینفراگلنوئید به زائده اولکرانون وصل میشود.در اکستنشن ارنج و شانه نقش دارد. در شکستگی تکمه اینفراگلنوئید 
استخوان کتف سر دراز عضله تری سپس دچار اسیب و عمل اکستنشن شانه دچار اختلال می شود . 


VW‏ گزینه الف 


منظور از تا کننده سطحی انگشتان ! فلکسور دیجیتروم سوپرفاسیال هست که از هر دو استخوان رادیوس و اولنار ساعد عصب 
گیری میکند .و از عضلات کمپارتمانت قدامی و سطحی ساعد هست .کمپارتمانت قدامی سطحی همگی از مدین عصب گیری 
میکنند (به جزفلکسورکارپی اولناریس و قسمت داخلی دیجیتروم پروفوندوس که از اولنا عصب میگیرند) در تصویر به عضله 
فلکسور دیجیتروم سوپرفاسیال و عصب مدین دقت کنید . 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین bl‏ ۱۴۰۰ کشوری 


Brachialis 


Brachioradialis ۳ 
muscle 


a Brachial 
Anterior | y/ artery 
interosseous Median 
nerve nerve 


teres muscle 


Flexor carpi 
radialis muscle 


Flexor pollicis i 
longus 0 اس‎ 


Palmaris longus 
muscle 


Palmar branch 
median nerve 


Abductor Flexor digitorum 
pollicis brevis a superticialis 
۳۳ muscle 


Flexor pollicis 
brevis muscle" 


—_ 


Corimen palmar 
digital branches 
of median nerve 


۷ گزینه ب 


عصب اولنار * از پشت اپی کندیل داخلی عبور میکند و از بين دو سر عضله فلکسور کارپی اولناریس وارد کمپارتمانت قدامی 
ميشود. *# در بازو شاخه ندارد. # عصبدهی به فلکسور کارپی اولناربس و قسمت داخلی فلکسور دیجیتروم سوپرفاسیال ر 
کمپارتمانت قدامی ساعد را بر عهده دارد. # عصبدهی به تمام عضلات کف دست غیر از موارد که مدین عصبدهی میکند. :« 


ue abl‏ ان۱۵ انکشت فاکلی و کف فسته olor‏ در سطه پالبار و عفوسال وا عسب دهی مکند. حواسفین باشه اگفیان 


دست رو از we‏ ۰ ی یم یعنی ۰ ی \ 9 ]253 ۰ کوچیک bu‏ ۵ 
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BRANCHES OF BRACHIAL PLEXUS PROVIDE SENSORY 
INNERVATION TO SKIN OF ARM AND HAND 


DORSAL 
VENTRAL 


MUSCULO- 
CUTANEOUS 
NERVE 


ULNAR 
NERVE 


MEDIAN 
NERVE 


۸ گزینه د 


لاخ op apa ale‏ ربا وال = اعلی عبر Bb‏ تاکور کین و مر ait‏ #زنییس ری 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین bl‏ ۱۴۰۰ کشوری صفحه FA‏ 


عضله ایلیویسواس 


ورید صافن بزرگ =“ 


۷ 


——— 


لیگامان اینگوینال 


عضله سارتوریوس 


عضله ادا کتور لانگوس ۱ 
شریان فمورال 


| — 


۱ 


1 Mt A) \ ۱ 
Ved VC) 


ورید فمورال 


٩‏ گزبنه ج 


#در شکستگی گردن Youd‏ احتمال اسیب دیدگی عصب پروننال عمقی obj‏ است و در نتیجه آن مج پا دچار افتادگی ميشود. 


۰ گزینه ب 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


صفحه ۷۰ علوم تشریح 


حدود حفره پوبلیته ال : ضلع فوقانی داخلی: سمی ممبرانوس و سمی تندنیوس ضلع فوقانی خارجی : تاندون بای سپس ضلع 
تحتانی داخلی : سر داخلی گاستروکنیموس alo‏ تحتانی خارجی : سر خارجی گاستروکنیموس کف : مفصل زانو و کپسول خلفی 
و عضلات پلانتاربس و پوبلیتتوس سقف: فاسیای عمقی ساق,عصب فموررید سافن کوچک * محتویات حفره پوبلیته ال : در 
قسمت فوقانی بترتیب از داخل به خارج AVN‏ (شریان »وربد.عصب) در قسمت میانی بترتیب از قدام به خلف AVN‏ (شربان 
قدامی و عمقی.عصب خلفی و سطحی) #در حفره وبلیته ال عصب سیاتیک به دو شاخه تیبیال و پرونئال مشترک تقسیم میشود. 


#عمقی ترین عنصر تشریحی در حفره پوپلیته آل شریان پوبلیته ال است. 


سر لترال 
گاستروکنمیوس 


۱ گزینه ج 


پزفه چمب Jal aah b‏ پلوز احنایی و yale‏ جناری است. gal‏ چنازی شنامل بای دنه ای و بای فیافراگمانیک است که تن 
wt‏ نی از اعضاب ya‏ ده ای عسب عیگیرن و KAS SYD tte‏ از عسي yal Riya‏ ای yy lls‏ ها را سوفن از 
شبکه ریوی عصب میگیرد . فضای بین پلورای احشایی و جداری را حفره پلورا می نامند. 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۷۱ 


۳ گزینه الف 


7۲ درو و بر جناغ مهم هستند یادشون بگیرید : ۱- سینوویال : کوستواسترنال و استرنوکلاویکولار‎ folie 
فیبروکارتیلیج(11070621111880) : مفصلی بین دنده اول و استرنوم ۳- سین ارتروز : مانوبریوم و استرنوم‎ 


۳ گزینه BN‏ 
#ازیگوس از بهم پیوستن وریدهای زیر دنده ای سمت راست بوجود می اید . درصورت بلوکه شدن ورید اجوف تحتانی می تواند 
خون نیمه تحتانی بدن را برگرداند. #همی ازیگوس از بهم پیوستن وریدهای صعودی کمر Crow‏ چپ تشکیل می شوند. همی 

ازبگوس و همی ازیگوس فرعی به ازیگوس تخلیه میشوند ان هم به SVC‏ تخلیه میشود. 


Ay; ۶‏ ج 


به تصویر دقت کنید . 


ReGhIT LEMME = 
GALLE ADDER 
MLE تلا‎ = 


TRANS WEASE 
ااتانات‎ (EIT) 


PANCREATIC DUCT 
DESCEND 
تا‎ 


__ داتس لورت 
APPEND‏ 


| ۸۵ | 
۵ گزینه ج 


Yo‏ گزینه الف 


برآمدگی و بیرون زدگی احشا در قسمت بالای ران و نزدیک کشاله ران می باشد. در واقع زمانی اتفاق می افتد که یک قسمت 
کوچک از روده باریک وارد کانال فمورال می شود. #فتق فمورال پشت حلقه صافن قرار دارد(3"11< G8‏ فمورال فیمیل(زنان)) 
فتق اینگوینال : ۱- غیر مستقیم :مادرزادی است « جایی که محتویات JUS‏ نزول می US‏ بازمانده است و کیسه صفاقی از حلقه 
عمقی بیرون می زند. ممکن است تا اسکروتوم امتداد یابد.(از سمت خارج عروق اپی گاستریک تحتانی) ۲-مستقيم :اکتسابی است» 
دیواره خلفی ضعف دارد و ورود صفاق از همین دیواره و سمت داخلی اپی گاستریک تحتانی است. #اين فتق در مردان شایع تر 


ual 


۷ گزینه ج 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


همان ابتدا توسط صفاق در بر گرفته نشده اند . ald‏ صفاقی انویه : در ابتدا به صورت داخل صفاقی اویزان از مزانتر بوده اند و 
در طی دوره جنینی زایی که مزانترشان به دیواره خلفی شکم متصل می شود » به صورت خلف صفاقی در می ایند .مثل کولون 


صعودی و نزولی . 


۸ گزینه د 


فاسیای سطحی از دو لایه تشکیل odd‏ است: لابه بیرونی چربی که به فاسبای کمپر معروف است و لایه داخلی غشایی تر که 
فاسیای اسکارپا نامیده می شود. در خط وسط درست بالاتر از آلت تناسلی» فاسیای اسکارپا به تشکیل رباط فوندیفرم آلت تناسلی 
کمک می کند. #فاسیای اسکارپا در Gal‏ به فاسیا لاتا می چسبد. دارتوس Cla‏ از بافت همبند است که در تنه آلت تناسلی» 
پوست AE ath‏ و گیسد Cay adiy‏ می cial apd‏ الت کناسلی ay‏ عتواق فاسیای سطخی لت تعاسلی با بافت ویو cdl geile‏ 


lols‏ قفا گنه نی شود 


٩۹‏ گزینه ج 


گردن مثانه تحتانی ترین و cep col‏ قسمت ماند اس و محتوی سوراخ ol plan‏ ات 9 دارای عضلات ضخیم 9 قوی که 
اسفنگتر دا Malubay‏ می ساز۳ 


۰ گزینه الف 


«کبد: توسط لیگامان داسی شکل (فالسیپاروم) به جدار قدامی شکم متصل میشود. -تماما توسط صفاق احشایی در بر گرفته شده 
به جز قسمت برهنه که مقابل دیافراگم قرار دارد[حدود دنده ۷ تا ۱۱) -در سطح احشایی _از راست به چپ: لوب فوقانی سمت 
راست ۰ LVC‏ لوب دم دار کبد. لیگامان وریدی Gel‏ لوب دم دار ناف کبدی و پایین تر از ان لوب مربعی قرار دارد که در سمت 
راست ان کیسه صفرا و در سمت چپ لیگامان ترس قرار دارد. #ناف کبدی شامل: مجرای کبدی.شریان کبدی راست و چپ 
ورید پورت راست و چپ مجاورات AS‏ : قدام : دیافراگم. کوستال مارژینال» زایفوئید. پلورای راست و چپ انتهای دو ریه » بن 
بست کوستودیافراگماتیک, دیواره قدامی شکم.منلث ساب کوستال خلف : خلف:دیافراگم» کلیه راست,خم کولیک راست دئودنوم. 


کبدی توسط رباط کرونری راست و چپ و مثلثی چپ محدود ميشود. 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه VY‏ 


Caudate lobe Left hepatic vein Inferior vena cava 


۱ گزینه د 

0 رزاوبه Gu‏ گردن رحم و واژن که ۹۰ درجه است. اگر بهم بریزد 1611066551018 اتفاق می افتد. 
0 زاویه Ou‏ جسم و گردن رحم که ۱۲۰ درجه است . سوراخ داخلی سرویکس به حفره رحم و سوراخ خارجی ان 
به حفره واژن باز می شود . 

۲ گزینه ج 

فر هتگام edo‏ مضه yall pags‏ نل ras!‏ زارید ll‏ کفالیس عستيم ات له Sef‏ درجه ) Oly‏ چربی ft‏ ایسکیو ال 
اجاژه الیساط را به کال آنال می ذهد. 

۳ گزینه ب 

سه شاخه عصب افتالمیک(فرونتل,لاکریمال‌نازوسیلیاری) از شکاف کاسه چشمی قدامی عبور میکنند ۰ فرونتال : 
سوپرااوربیتال‌سوپراتروکلثار لاکریمال : غده اشکی مملتحمه ءپوست پلک فوقانی نازوسپلیاری: شاخه گانگلیونی»مژگانی 
بلنینفرانترکلثاباتموئیدال خلفی * جلو اسکالپ میشه فرونتال 

۶ گزینه د 


عضلات ساب منتال طبقه Jol‏ بطن قدامی دیگاستریک طبقه دوم مایلوهایوئید طبقه سوم جنیوهاپوئید عضله جنیوهایوئید از JS‏ 
چاله ای تصتانی Lite‏ میگیرد g‏ هنگام aly‏ استگوان هایوقید ay ly‏ سست gga Wh‏ برد . 
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Digastric 


(anterior belly) Mylohyoid 
Me Stylohyoid 
Geniohyoid only 
Digastric 
(posterior belly) 


۵ گزینه الف 

شریان لوزه ای وظیفه (hel‏ خون رسانی به tonsil‏ 0212121 با tonsillar fossa‏ یا لوزه کامی را دارد شریان لوزه ای از 
شریان فاسیال منشعب می شود شریان فاسیال هم که مستقیم از شربان کاروتید خارجی منشعب می شود 

VV‏ گزینه د 


از سوراخ استیلو ماستویید عصب فاسیال عبور می کند که این عصب وظیفه ی عصب دهی حرکتی به پلک ها را دارد عصب دهی 
حسی توسط شاخه های سوپرا اوربیتال « سوپراتروکلثار,اینفرا تروکلتار ,و اشکی از عصب افتالمیک --- و شاخه اینفرا اوربیتال از 


. و پایینی صورت و کاهش ترشح بزاق می شود. * در تست دقت کنید که عصب ۷ حسی است نه حرکتی‎ Lo VL 
گزینه الف‎ ۷ 
مجاورات عضله اسکالن : قدام: ورید : ژوگولار داخلی و ساب کلوین شریان : صعودی گردنی. سطحی گردنی.عرضی‎ 


گردنی»سوپرااسکاپولار عصب > فرنیک 9 واگ خلف : شاخه براکیال»پرده جنب»قسمت دوم شریان ساب کلاوین خارج : شریان 
دورسال اسکاپولار 


۸ گزینه د 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۷۵ 


شاخه های قسمت اول ماگزیلاری: مننژیال میانی الوئولار تحتانی گوشی عمقی(تمپورال پروفوند) تیمپانیک قدامی(تیمپانیک 
انتریور) مننژیال فرعی شاخه قسمت دوم شریان ماگزیلاری : تمپورال عمقی ماستریک بوکال شاخه های پتریگوئید شاخه های 
قسمت سوم ماگزیلاری : شریان لوئولار خلفی فوقانی اینفراوربیتال کامی بزرگ کامی کوچک حلقی اسفنوپالاتین شریان مجرای 


۹ گزینه ج 


— رکتوس ها فوقانی و تحتانی چشم را به سمت داخل و به سمت خودشان میبرند. مثلا راست فوقانی:چشم را به سمت داخل و 
VE‏ میبرد. رکتوس های داخلی و خارجی به ترتیب چشم را به داخل و DE‏ می برند ( هم سو با اسمشان) - مایل ها چشم را به 
سمت خارج و به Crow‏ مخالفشان میبرند. مثلا مایل فوقانی :چشم را به Crow‏ خارج و پایین میبرد. #تمامی عضلات از عصب ۳ 
عصب دریافت میکنند به جز راست خارجی که از عصب ۶ (رخش» ر-راست.خ< خارجی.ش-شش)/و le‏ فوقانی که ازعصب ۴ 
(مفت » lp‏ مف- فوقانی+ت‌ستروکانر) عصب گیری میکنند Sl‏ یمنی چشم رو به سمت خارج پیرهء با توجه به توضیحات 
Vb‏ رکتوس لترال و مایل فوقانی و تحتانی این کار رو میکنن ولی رکتوس فوقانی چشم رو به سمت داخل می بره . 


۰ گزینه ج 


Bo Sar i 2 Sree lee aaa 


۱ گزینه ب 


رشته های کمانی داخلی ۳ مجرای کمانی داخلی آکسون های نورون های حسی درچه دوم هستند که هسته های گراسیل 9 
کونانتوس شکل بصل النخاع را تشکیل می دهند. 
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صفحه ۷۶ علوم تشریح 


SENSORY DECUSSATION 


۰ Formed by the crossed 
(2> internal arcuate fibers 
۳ L \\ Medial Leminiscus: 
71 
| — Composed of the 


Ke ascending internal 


arcuate fibers after‏ نس 
“us 2 ۲۵۵0۶ their crossing.‏ 


— Lies adjacent to the 
middle line ventral to 
the central canal 


— Terminates in thalamus. 


Nucleus gracilis 


Fasciculus gracilis 
Fasciculus cuneatus 


Nucleus cuneatus 


Trigeminal sensory : ( 
Spinal tract of the \ 1 
XN 


۳۲ گزینه ج 


مخچه باستانی : شامل لینگولا Jodie‏ هسته فستیژیال ( شیروانی ) در ارتباط با تعادل است و BLT‏ وستیبولوسربلار به آن مپرسند. 
هسته فستیژیال در کرمینه مخچه قرار دارد . مخچه قدیمی(لوب قدامی مخچه ) : شامل هسته گلوبوس و امبلیوفورم است و 
در ارتباط با حس نااگاهانه عمقی اندام فوقانی و تحتانی است که به ترتیب با مسیرهای (اسپاینوسربلار دورسال و ونترال ) و( 
کونئوسربلار ) مرتبط است . مخچه جدید(لوب خلفی مخچه) :شامل هسته دندانه ای ایست که با کورتکس مخ در ارتباط است و 
مسئول کنترل > OW‏ ظریف از طریق مسیر پونتوسربلار است . * به شکل دقت کنید در طرفین اولا ء تونسیل را داریم. 


Flocculonodular Lobe © 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۷۷ 


۳ گزینه الف 


مشخصات بطن طرفی : ۱-تنه سقف : سطح تحتانی جسم پینه ای کف : تنه هسته دم دار و ad‏ خارجی تالاموس بخش قدامی 
دیواره داخلی: سپتوم پلاسیدوم(تیغه شفاف) ۲-قدام سقف : سطح تحتانی جسم پینه ای کف : سر هسته دم دار و نوک جسم 
aig‏ ای دیواره داخلی : تیغه شفاف و ستون قدامی فورنیکس ۲-خلفی سقف و کناره های خارجی: قسمتی از تاپتوم جسم پینه ای 
دیواره داخلی :برامدگی فوقانی فورسپس بزرگ و برامدگی تحتانی کالکاراوبس ۴- تحتانی سقف : سطح تحتانی تاپتوم جسم پینه 
ای و دم هسته دم دار کف : درمیان هیپوکامپ و در خارج برامدگی کولترال #شاخ قدامی بطن های طرفی مخ توسط Septum‏ 
pellucidum‏ از هم جدا ميشوند. 


ant ۶‏ ب 


دستگاه خارج هرمی b‏ سیستم اکستراپیرامیدالبه قسمت هایی از دستگاه عصبی مرکزی گفته می شود که در fos‏ کنترل حرکت 
نقش دارند ولی به طور مستقیم جزو سیستم هرمی يا پیرامیدال oly)‏ کورتیکواسپینال و ol)‏ کورتیکوپولبار) نیستند. oly‏ های 
خارج هرمی که شامل aly‏ های زیر است: oly‏ وستیبولواسپاینال طرفی aly‏ رتیکولواسپاینال ( pontine‏ و al, (medullary‏ 
تکتواسپاینال oly‏ روبرواسپاینال oly‏ اولیوواسپاینال 


۵ گزینه الف 


عصب هایپوگلوس (VY)‏ در شیار قدامی — طرفی بصل النخاع قرار دارد . عصب زوج ۹۰۱۰ و ۱۱ در شیار خلفی = طرفی بصل 
لنخاع قرار دزد. عصب gf‏ و۸ در شیار پلی - بصل النخاعق قرار درّ(هسته ی زیتونی,فوقاني مربوط به عصب A‏ است) 
#هسته ابدوسنت در محل برامدگی فاسیال است(اين نکته خیلی dag‏ اگه گفتن در زیر برامدگی فاسیال هسته کدام عصب است 
جواب عصب ۶یا همون ابدوسنت میشود دقت کنید که عصب فاسیال هم حتما تو گزینه ها هست اشتباهی نزنید) عصب زوج ۵ در 
طرفین پل مغزی قرار دارد.دارای ۴ هسته ( ۱ حرکتی و۳ حسی می باشد) عصب ۴ تنها عصبی که در سطح خلفی ساقه مغز قرار 
دارد(در مغزمیانی) عصب زوج ۳ در نیمه فوقانی مغز میانی قرار درد. عصب های سهند (Vash VA)‏ دارای پاراسمپایک هستند . 
پاراسمپانیک ۲ هسته ادینگر وستفال که در مغز میانی است . پاراسمپاتیک ۷ بزاقی فوقانی که در پل مغزی است . پاراسمپاتیک ٩‏ 
که بزاقی تحتانی است و در بصل النخاع قرار دارد.پاراسمپاتیک ۱۰ دورسال واگ نام دارد و در بصل النخاع است . هسته حرکتی 
مشترک ٩۰۱۰‏ و VV‏ امبیگوس نام دارد و در بصل النخاع نام دارد. هسته حسی مشترک VA‏ و ۱۰ سالیتاریوس نام دارد و در نیمه 
تحتانی پل و بصل النخاع قرار دارد و اسیب ان باعث اختلال در حس چشایی ميشود. #عصب quac(Optic nerve) ply‏ 


زوج دو است که تمام حرکتی است. بنظرم هر چی راجع به هسته های ساقه Wl pro‏ میدونستید و گفتم . 
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۳9 بافت شناسی 


Olfactory 


(OL Nae MV gy de ont), 

é | ! | ان‎ ۷ 
Oculomota 1 i 
دیارج‎ ۳2 
Trachlea ار‎ ina 


VT‏ گزینه الف 


چادرینه مخچه : امتدادی از سخت شامه است که میان مخچه و ساقد منزی قرار گرفته و این دو را از لوب های پس سری مخ 
مجزا می نماید و طاق محکم غشایی را تشکیل می دهد. diy dle‏ مخچه. لامینای قوسی شکل بوده. که در وسط به بالارفته و در 
اطراف به سمت Gol‏ متمایل می شود. سطح فوقانی مخچه را پوشانیده و کار پشتیبانی از لوب های پس سری مغز را بر عهده 
دارد. بلافاصله در بالای چادرینه مخجه Straight sinus‏ قرار دارد . 


The Tentorium Cerebelli 


Supratentorial 


Infratentorial 
{cerebellum) 


بافت شناسی 


۷ گزینه ب 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین bl‏ ۱۴۰۰ کشوری صفحه VA‏ 


ی 
/ 


gv‏ ی 


Kupffer cells 


Microglias 


Se 


Dust cells Intestinal Macrophages Mesangial cells 


۸ گزینه د 
Ga a‏ اپیدرم پوست مودار يا نازک: jb‏ خاریء گرانولی» شاخی لابه های اپیدرم پوست بدون ge‏ یا ضخیم مانند کف دست 
و پا : بازال. خاری» گرانولی» شفاف شاخی 

۹ گزینه ج 


کالیس ها و لگنچه کلیه و میزنای و مثانه ساختمان بافتی مشابه ای دارند اما ضخامت دیواره آنها به تدریح Ay‏ سمت مثانه زیاد 


میشود. این ارگان ها با اپیتلیوم متغیر مطبق یا اوروتلیوم پوشیده شده اند. 
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صفحه ۸۰ 


۰ گزینه ب 


۱ گزینه د 


id ot gy tall کاذب با موه‎ Slew یوم مسرای دفران از توع: اسان ای‎ pal 


۳۲ گزینه الف 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


بافت شناسی 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۸۱ 


THE MATURATION OF A FOLLICLE 


Primordial follicles Primary follicle Secondary follicle 


ag 


Oocyte \ ۰ ive) 
۳ 
Granulosa 


cells Nucleus 


Oocyte 
1 » 


مر 


Ovulation Mature follicle Early antral 


Image 10: 2DHMH9} 


www.alamy.com 


۳ گزینه ج 


همانطور که مشاهده می کنید سلول cla‏ مویی گیرنده اندام کورتی هستند. 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


outer hair cell tectorial membrane 


cells of 
Hensen 


hair bundle 


cells of 
Claudius 


reticular 
lamina 


inner 
hair cell 


pillar cells "eh نی‎ re 


cells of 


Boettcher tunnel of Corti 


basilar cells of nerve fibres 
membrane otters 


1997 Encyclopaedia Britannica, Inc. 


۶ گزینه ب 


Features of the villi 
Thin epithelium 


The skin of each villus is 
only one cell thick, this 
allows absorption to 
happen very fast. 


Good Blood Supply 


The blood capillaries 
absorb simple sugars 
and amino acids 


0 9 


Lacteal 


The lacteal absorbs 
fatty acids and glycerol 
a 
<> => 


۵ گزینه الف 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۸۳ 


پلاک پی یر و بافت لنفاوی پراکنده کپسول ندارند. فولیکول لنفاوی جزیی از عقده لنفاوی Cowl‏ که به دورخودش تنها کپسول 


ندارد. 
subcapsular collagenous‏ 
(marginal) ——_ capsule‏ 
sinus cortex‏ 
paracortex‏ 
high _—_ medulla‏ 
endothelial _——hilus‏ 
۱ 
venule ۳ ‘‏ 
primary lymphatic‏ 
follicle‏ 
۳ 
germinal vein‏ 
centre of medullary‏ 
secondary ۱‏ 
follicle sian‏ 
سب _ afferant‏ 
lymphatic trabeculae‏ 
۹ گزبنه د 


Blood Cells 


Monocyte Lymphocyte Neutrophil Eosinophil Basophil 


5 
Macrophage Erythrocyte Platelets 


© 2007 Terese Winslow 
U.S. Govt. has certain rights 


۷ گزینه ب 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


صفحه ۸۴ جنین اشنتاسی 


Node of Ranvier 


۸ گزینه ج 


۳- فیبرهای عضلانی اسکلت 


۹ کزینه ب 


منشا سوچور کرونال مزودرم مجاور محوری است. Lite‏ مینای دندان اکتودرم است. منشا استخوان اندام ها لایه جداری مزودرم 


صفحه چانبی است. 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری 


Neural Crest Cell Migration 


Dermatome 
Myotome 
Sclerotome 


Ao | ea SYSTEM 
DERIVATIVES 
era: Nerves 
Fortions of: 

‘5, 7,9, 0 
3&8 

Dorsal root 
ganglia 
Sympathetic 
Raitt ganglia 


Adrenal medulla 
(chromaffin cells) 


© But don't forget.... 
PNS ELEMENTS MENINGES 


MELANOCYTES MUSCULOSKELETAL ELEMENTS 
OF THE HEAD & NECK 
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(A) Neural plate border specification 


Cranial neural crest 
Chondrocytes 
Osteocytes 
Cranial sensory ganglia 
Odontoblasts 
Melanocytes 
Ciliary ganglia 


| انوس و۱ 


New-neural ادا‎ 
ectoderm 
ectodenm Motechand Slate border 


Neural crest specification 


Vagal neural crest 
Aorticopulmonary septum 
Enteric ganglia 
Sympathetic ganglia 
Parasympathetic ganglia 
Melanacytes 
Cardiac ganglia 


Meural 
plate 


Neural crest EMT/delamination 


Vagal 
(somites 1-7) 


Trunk neural crest 
Adrenal chromaffin cells 
Dorsal root ganglia 
Sympathetic ganglia 
Schwann calls 
Malanacytes 


tube 


Trunk 


(somites 8-28) 


Neural crest migration 


Sacral neural crest 
Enteric ganglia 
Sympathetic ganglia 


Sacral 
(somites >28) 


۰ گزینه د 


بسته شدن مجرای شریانی به علت انقباض عضلات دیواره تقریبا بلافاصله از تولد اتفاق می افند. واسطه شیمیایی این انسداد 
برادی کینین است که به هنگام اولین دم از ریه آزاد می شود. 


۱ گزینه الف 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین bl‏ ۱۴۰۰ کشوری 


AY صفحه‎ 
MIDGUT 
Herniation & Elongation & Formatic 
90° Rotation of Jejunoileal loops 
Vitelline 
duct 
Cegal 
diverticulum 


U mbilical 


Retraction & 
180° Rotation 


com = all 
ntestine 


CEPHALTC LIMB 
F PRIMARY TRANS\ERSE 
SNTESTINAL Loop COLON 


SMALL 
INTESTINE 


CAUDAL LIMB OF ۲ 
PRIMARY INTESTINAL LOOP he 


SUPERTI 
VITELLINE ۱ MESENTERIC 


DUCT 


۲ گزینه الف 
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* 


صفحه ۸۸ چنین شناسی 


a‏ ی زایای اندودرم پوشش اپیتلیال دستگاه گوارش و دستگاه تنفسی و مثانه ( به jo‏ مثلث منانه که منشا مزودرمی دارد ) را 
به وحود می آورد.همچنین تشکیل پارانشیم تیروئید و پاراتیروئیده AS‏ و لوزالمعده و پوشش صندوق صماخ و لوله شنوایی ORE ys‏ 
ale ۶-۴‏ تشکیل شده است که از خارج با اکتودرم و از درون با اندودرم درست شده است. 


۳ گزینه ج 


بطن خلفی alias‏ دیگاستریک استیلوهيوتید و رکابی عضله نیزه ای حلق از کمان سوم عضله گیجگاهیی از کمان حلقی اول منشا 
میگیرد. عضله کریکوتیروئید از کمان ۶-۴ 


۶ گزینه د 


گروه وابران احشایی عمومی, حاوی نورون های حرکتی است که عضلات غیرارادی مجاری تنفسی و گوارشی و قلب را عصب 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین bl‏ ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۸٩‏ 


Motor columns Sensory columns 
(General visceral afferent General visceral afferent 
Special wiaceral afferent 
‘General somatic aferent 


— Special somatic afferent 


Special vieceral efferent 
Somatic efferent 


Sulcus lemitans 


۱ Edinger-Wesiphal 


Mesencephalic 
ار‎ 


Sensory nucleus Jeet bular 
Spinal nuckeus nucleus 


5 


§ salivatory عناق‎ 


Medulla 


Cochlear nucleus 


Coreal nucleus of Nucheus of 
vagus Nene | ات ماج‎ 


۵ گزینه ج 
VET‏ گزینه د 


دستگاه تناسلی 0 دستگاه ادارادی از نظر رویانی 9 آنانومی ارتباط تنگاتنگی دارند و هر دو دستگاه از مزودرم بینابینی به وجود Us?‏ 


asl 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


Pronephros 


Nephric duct —SS 


Nephrogenic | ات‎ 
cord 
(A) fant 
Mesonephros ۱ 
Mesonephras | 


Nephrogenic 


cord mesenchyme 
Cloaca Ureterie bud 

Nephric bud 
(B) ان‎ 


۷ گزینه ب 


مشخص ترین واقعه هفته سوم بارداری گاسترولاسیون است که در جریان آن هر سه لایای زایای (اکتودرم. مزودرم و آندودرم ) 


تشکیل می شود. 
Gastrula‏ 
Blastula stein Ectoderm‏ 
Endoderm‏ 
سب 
Archenteron‏ 
Blastocoel Blastapore‏ 

۸ گزینه د 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ٩۱‏ 


دوره جنینی (Embryonic period)‏ از هفته نهم بارداری تا هنگام تولد ادامه دارد.در هفته دوازدهم دستگاه تناسلی خارجی 
به اندازه کافی تمایز می یابد و با سونوگزافی قابل تشخیص است. 


اصول خدمات Cow‏ 

٩‏ گزینه ج 

اصول cet‏ حرقه ای ۶ ۱ شناسایی ۲ Mae lal‏ سیر نانچ وتتین Soh SUIS ht‏ 
۰ گزینه الف 

گزینه call‏ صحیح است ! 

۱ گزینه ب 


آموزش به مردم ۰ مهم ترین رکن کنترل ابتلای انسان به بیماری هاست . 


۲۳ گزینه ج 


۳ گزینه د 

محصول به معنای رفتاری است که می خواهیم آن را ترویج دهیم مثل شرکت در کارگاه ترک سیگار 
۶ گزینه الف 

میزان باروری کلی عبارت است از : تعداد فرزندان یک زن در pled‏ طول دوران بارداری 


۵ گزینه د 


میزان شیوع با میزان jon‏ و طول مدت بیماری در ارتباط است . 


۹ گزینه ج 


گزینه ج صحیحی است ! 


۷ گزینه ج 
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یو 4 اپیدمیولوژی 


گزینه ج صحیح است ! 
۸ گزینه ب 


۹ گزبنه د 


در 1110655 بیمار احساس ناخوشی دارد ولی آزمايش های او سالم است . 


۰ گزینه ب 
سلامت در بعد روانی عبارت است از : سازگاری فرد با خودش و دیگران « قضاوت صحیح در برخورد با مسائل « داشتن روحیه 


انتقادپذیری » داشتن عملکرد مناسب در برخورد با مشکلات 


اپیدمیولوژی 
۱ کگزینه ب 


میزان کشندگی بیماری عبارت است از : نسبت تعداد کل مرگ ها به cde‏ یک بیماری خاص در مدت زمان معین به تعداد کل 
مبتلایان به آن بیماری در همان مدت زمان 


۲ گزینه الف 
گزینه الف صحیح است . ( پا کارازمایی بالینی ( 


۳ گزینه ج 


تعریف by ye Vb‏ به ثبات یک رابطه است . 


۶ گزینه ج 


حساسیت برابر است با : نسبت مثبت های واقعی ( مثبت هم در آزمون غربالگری و هم در واقعیت ) به همه ی بیماران ویژگی 
برابر است با : نسبت منفی های واقعی به همه ی سالم ها 


۵ گزبنه د 


: جدول و فرمول پایین‎ Gb 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ٩۳‏ 


۹ گزینه ب 

گزینه ب صحیح است ! 

۷ گزینه الف 

گروه مورد : افراد مبتلا به پارکینسون گروه شاهد : آفراد غیر مبتلا به پارکینسون 
۸ گزینه ج 

گزینه ج صحیح است ! 

BN گزینه‎ ۹ 


فطالته cil‏ نی لته daar‏ ات که delle ely‏ فر Gs ol‏ عانیه اس Bly!‏ پین سطر مراد و فرازانن 


۰ گزینه ب 


مطالعات مقطعی با پرسشنامه يا معاینه بررسی می شود وتورش پاسخ در آن بیشتر است . 


۱ گزینه الف 
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صفحه ٩۴‏ زبان انگلیسی 


می شوند. ۱- سایش ۲- جذب ۳- تبدیل ۴- اختصار 


۲ گزینه ب 


وضعیتی که در آن شبکیه از اپیتلیوم رنگدانه ای پشت آن يا رگ های خونی جدید روی سطح آن رشد می کنند..... شبکیه نامیده 


می شود. ۱- دبریدمان ۲- جداشدگی ۳- نفوذ ۴- سوراخ شدن 


Retinal Detachment 


Detached Retina 


Retinal Tear 


Healthy Eye Retinal Detachment 
گزینه الف‎ ۲۳ 


وضعیت بیمار پزشکان را..... کرده است. آنها نمی توانند هیچ سرنخی برای حل مشکل پیدا کنند. ۱- گیچ ۲- متقاعد ۳- تاییدشده 
۴ ترور شده 


۶ گزینه د 

پرستاری که دنبالش بودیم در اتاقی ..... سالن جراحی بود. ۱- عاری از ۲- محروم از ۳- مملو از ۴- درمجاورت 
۵ گزینه الف 

EN’ cust کت بو اد‎ EN oS ود زا خی‎ lite ee SO les oles او بات با‎ 


۲ گزینه الف 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۹۵ 


کم شنوایی شدید قبل از اینکه زندگی تحصیلی فرد را ..... باید به زودی درمان شود. ۱- مختل کردن 7۲ تکثیر کردن ۳- جوان 


کردن ۴- نیرو بخشیدن 


۷ گزینه ج 


بیمار به دنبال شکستگی شدید در لگن خود ..... نشستن روی ویلچر بود. ۱-با ۲- توسط معلول ۳- محدود به ۴- بارگیری شده 
با 


۸ گزینه ب 


۲- آلبینیسم ۳- ملاسما ۴- Logie‏ 


melasma 
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صفحه AF‏ زبان انکلهسی 


سح نا 


parts Lhe Langs‏ و0 
لاه و ۱ 


۹ گزینه ب 


یکی از عوارض کووید-۱۹ ..... است. یعنی ناتوانی در ردیابی یک یا همه بوها. ۱- حس کردن بوی بد به دلیل سینوزیت مزمن یا 
جسم خارجی در بینی یا آبسه ریوی ۲- ناتوانی در حس کردن تمام lag:‏ ۳- ناهنجاری اندام یا اندام ها به دلیل اختلال در رشد 


جنینی. ۴- از دست دادن حس لامسه 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه AV‏ 


a 5 
Smell Abnormalities 


e Anosmia: Absence or marked loss of smell sensation 
۰ Hyposmia (diminished olfactory sensitivity) 
e Dysosmia (distorted sense of smell) 


۰ Parosmia: smelling of non existing odors usually is 
Psychogenic. 


e Cacosmia: receiving a bad smell due to Chronic sinusitis, 
foreign body in the nose or lung abscess. 


** Several dozens different anosmias have been detected in 
humans. They are presumably due to absence or disrupted 
functions of one of the many members of odorant receptor 


3 family. y 


۲۰ گزینه ج 


در..... ele‏ قرار است سنگ تشکیل شده در کیسه صفرا را خارج کند. ۱- برداشتن جرم ادرار از طریق برش در دیواره مثانه با 
جراحی. ۲- ایجاد برش روی مثانه ۳- خارج کردن سنگ تشکیل شده در کیسه صفرا ۴- ایجاد برش روی کیسه صفرا نکته: 
Vow‏ 6001117 = عمل جراحی همراه با خارج کردن پسوند 0510107 = عمل جراحی همراه با ایجاد برش 6۷5۲ = Alte‏ 
1 -< کیسه صفرا 


۱ گزینه الف 


قلیم و آموزش بهداشت. پزشکان آینده را به عنوان مدافعانی که می توانند پیامدهای سلامتی تغییرات آب و هوایی را به سیاست 
گذاران و قاتون گذاران ارافد هعفد توانمند مي Al‏ با wth!‏ سلامحه از جمله سلامت روا alten‏ بر tal al pat stale‏ هیا 
و اقدامات سازگاریء پزشکان می توانند به تشویق سیاست Cole‏ که از سلامت بیماران محافظت می کند. کمک کنند. تغییرات 
آب و هوایی نابرابری های موجود در سلامت را بدتر می کند. برای مثال» جزایر گرمایی شهری به طور نامتناسبی بر جوامع رنگین 
پوست تأثیر می گذارند. قرار گرفتن در معرض گرمای شدید در این محیط های شهری به سیاست های تاریخی و ساختاری 
نژادپرستانه مسکن معروف به «خط قرمز» مرتبط است. پزشکان می توانند از سیاست هایی Cole‏ کنند که بی عدالتی ساختاری 
را از بین می برد از بیماران محافظت می US‏ و از تشدید نابرابری های سلامتی در میان جمعیت های در معرض خطر جلوگیری 
می کند. به این ترتیب» محتوای مربوط به تغییرات آب و هوایی Lb‏ در طراحی برنامه های درسی در نظر گرفته شود تا به بار 
بزرگ شرایط مرتبط با اقلیم که در جمعیت های در معرض خطر آسیب پذیر محروم. پیچیده پزشکی پا خاص روی می دهد. 
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صفحه QA‏ زبان انگلیسی 


توجه شود. از این اصول می توان برای ایحاد قالب ها 9 تجربیات آموزشی al‏ 9 تخصصی برای آموزش های اقامتی استفاده 
کرد. نگارنده le‏ است که پزشکان آینده ay ada‏ سیامکتآ زان و SRT‏ اج پیامه‌های adh‏ یز را معرقی کین ۷ 
از تغییرات آب و هوایی به عنوان بهانه ای برای توضیح مسائل پزشکی استفاده کنید. ۳- اجتناب کند از ارائه پیامدهای سلامتی 


YAY‏ گزینه الف 


اقلیم و آموزش بهداشت پزشکان آینده را به عنوان مدافعانی که می توانند پیامدهای سلامتی تغییرات آب و هوایی را به سیاست 
گذاران و قانون گذاران ارائه دهند. توانمند می کند. با ارائه سلامت از جمله سلامت روان. مبنایی برای کاهش تغییرات آب و هوا 
و اقدامات سازگاری» پزشکان می توانند به تشویق سیاست هایی که از سلامت بیماران محافظت می US‏ کمک کنند. تغییرات 
آب و هوایی نابرابری های موجود در سلامت را بدتر می کند. برای مثال» جزایر گرمایی شهری به طور نامتناسبی بر جوامع رنگین 
پوست تآثیر می گذارند. قرار GBS‏ در معرض گرمای شدید در این محبط های شهری به سیاست های تاریخی و ساختاری 
نژادپرستانه مسکن معروف به LS‏ قرمز» مرتبط است. پزشکان می توانند از سیاست هایی حمایت کنند که بی عدالتی ساختاری 
را از Ge‏ می برد از بیماران محافظت می کند و از تشدید نابرابری های سلامتی در le‏ جمعیت های در معرض خطر جلوگیری 
می کند. به این ترتیب» محتوای مربوط به تغییرات آب و هوایی bb‏ در طراحی برنامه های درسی در نظر گرفته شود تا به gh‏ 
بزرگ شرایط مرتبط با اقلیم که در جمعیت های در معرض ghd‏ آسیب پذیر. محروم. پیچیده پزشکی b‏ خاص روی می دهد 
توجه شود. از این اصول می توان برای ایجاد قالب ها و تجربیات آموزشی پایه و تخصصی برای آموزش های اقامتی استفاده کرد. 
پزشکان می توانند برای تشویق سیاست گذاران به مواردی مانند سلامت روان به دا اتخاد سیاشت قای شلامت 
دوستانه برای آب و هوا. ۲- تامین امکانات بهداشتی برای مراکز بهداشتی. ۳- کاهش حفاظت از سلامت بیماران. ۴- افزایش 
بودجه سلامت صرف نظر از شرایط Gl‏ و هوایی. 


۳ گزینه د 


اقلیم و آموزش بهداشت. پزشکان آینده را به عنوان مدافعانی که می توانند پیامدهای سلامتی تغییرات آب و هوایی را به سیاست 
pS‏ و قافن VLE‏ آزافه aller aoe‏ کین با )2 Sle‏ از جمله سالاست رورت Lal ed ca tial vale allie‏ فا 
و اقدامات سازگاری» پزشکان می توانند به تشویق سیاست هایی که از سلامت بیماران محافظت می کند. کمک کنند. تغییرات 
آب و هوایی نابرابری های موجود در سلامت را بدتر می کند. برای مثال» جزایر گرمایی شهری به طور نامتناسبی بر جوامع رنگین 
پوست تأثیر می گذارند. قرار گرفتن در معرض گرمای ad‏ در cyl‏ محیط های شهری به سیاست های تاربخی و ساختاری 
نژادپرستانه مسکن معروف به «خط قرمز» مرتبط است. پزشکان می توانند از سیاست هایی حمایت کنند که بی عدالتی ساختاری 
را از Ge‏ می برد از بیماران محافظت می کند و از تشدید نابرابری های سلامتی در Cle‏ جمعیت های در معرض خطر جلوگیری 
می کند. به این ترتیب» محتوای مربوط به تغییرات آب و هوایی باید در طراحی برنامه های درسی در نظر گرفته شود تا به gh‏ 
بزرگ شرایط مرتبط با اقلیم که در جمعیت های در معرض ghd‏ آسیب پذیر. محروم. پیچیده پزشکی یا خاص روی می دهد 
توجه شود. از این اصول می توان برای ایجاد WE‏ ها و تجربیات آموزشی پایه و تخصصی برای آموزش های اقامتی استفاده کرد. 
cl» (redlining);.,3 bs‏ اشاره به .... ناشی از قرار گرفتن نامتناسب در معرض گرمای شدید استفاده می شود. ۱- شرایط 
مرتبط با آب و هوا ۲- عدالت در پزشکی ۳- جوامع عاری از آلودگی ۴- نابرابری SAG‏ 
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آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه AA‏ 


۶ گزینه الف 


اقلیم و آموزش بهداشت. پزشکان آینده را به عنوان مدافعانی که می توانند پیامدهای سلامتی تغییرات آب و هوایی را به سیاست 
ams ad) she pada Silat‏ رنف نمی Woks‏ اراد سالاست از onlay Balla alee‏ سای patel dls‏ تضیرات cal‏ هرا 
و اقدامات سازگاری» پزشکان می توانند به تشویق سیاست هایی که از سلامت بیماران محافظت می کند. کمک کنند. تغییرات 
آب و هوایی نابرابری های موجود در سلامت را بدتر می کند. برای مثال» جزایر گرمایی شهری به طور نامتناسبی بر جوامع رنگین 
پوست تآثیر می گذارند. قرار گرفتن در معرض گرمای شدید در این محیط های شهری به سیاست های تاربخی و ساختاری 
نژادپرستانه مسکن معروف به LS‏ قرمز» مرتبط است. پزشکان می توانند از سیاست هایی حمایت کنند که بی عدالتی ساختاری 
را از Oe‏ می برد» از بیماران محافظت می کند و از تشدید نابرابری های سلامتی در he‏ جمعیت های در معرض خطر جلوگیری 
می کند. به این ترتیب» محتوای مربوط به تغییرات آب و هوایی باید در طراحی برنامه های درسی در نظر گرفته شود تا به gh‏ 
بزرگ شرایط مرتبط با اقلیم که در جمعیت های در معرض خطره آسیب پذیر محروم. پیچیده پزشکی یا خاص روی می دهد 
توجه شود. از این اصول می توان ly‏ ایجاد قالب ها و تجریبات آموزشی پایه و تخصصی برای آموزش های اقامتی استفاده کرد. 
a,‏ گفته نگارنده, به پزشکان ......توصیه می شود. ۱- در کاهش نابرابری های سلامت نقش داشتن. ۲- بی عدالتی بهداشتی را به 
نفع علم نادیده بگیرید. ۳- مستقیماً در سیاست گذاری و قانونگذاری مشارکت داشته باشند. ۴- از بیماران خود بخواهند تا سیاست 


های جدیدی را برای تغیبرات آب و هوایی در نظر بگيرند. 


۵ گزینه الف 


اقلیم و آموزش بهداشت. پزشکان آینده را به عنوان مدافعانی که می توانند پیامدهای سلامتی تغییرات آب و هوایی را به سیاست 
گذاران و FBG‏ گناران اک iso wns‏ ار از جک از ۳099909 ال اش تغیبرات ال و هوا 
و اقدامات سازگاری» پزشکان می توانند به تشویق سیاست هایی که از سلامت بیماران محافظت می US‏ کمک کنند. تغییرات 
آب و هوایی نابرابری های موجود در سلامت را بدتر می کند. برای مثال» جزایر گرمایی شهری به طور نامتناسبی بر جوامع رنگین 
پوست تآثیر می گذارند. قرار گرفتن در معرض گرمای شدید در cyl‏ محیط های شهری به سیاست های تاربخی و ساختاری 
نژادپرستانه مسکن معروف به «خط قرمز» مرتبط است. پزشکان می توانند از سیاست هایی حمایت کنند که بی عدالتی ساختاری 
با یم Hap ca‏ بمارای محاقاتمی کنو و ار alll sists‏ هی سای در ان خسبه هاش در سرگن ks‏ ری 
می کند. به این ترتیب» محتوای مربوط به تغییرات آب و هوایی باید در طراحی برنامه های درسی در نظر گرفته شود تا به gh‏ 
بزرگ شرایط مرتبط با اقلیم که در جمعیت های در معرض ghd‏ آسیب پذیر. محروم. پیچیده پزشکی یا خاص روی می دهد 
توجه شود. از این اصول می توان برای ایجاد قالب ها و تجربیات آموزشی پایه و تخصصی برای آموزش های اقامتی استفاده 
کی از pel akg Old els Hat seal‏ هو tls‏ وه ای pile WBN andl ial‏ 
مورد تغییرات آب و هوا در برنامه های درسی پزشکی باشد. ۲- تکیه بر تجربه سیاستگذاران در آموزش دستیاران. ۳- با آموزش 
نابرابری های بهداشتی در جوامع از بیماران محافظت کنند. 7۴ برای oly‏ های جدید برای کاهش بی dhe‏ ساختاری به قوانین 
مراجعه ALT‏ 


VAT‏ گزینه ب 
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در مورد پول سرمایه گذاری شده در پزشکی و دستاوردهای پزشکی ناشی از آن» چیزی به شدت اشتباه شده است. پولی که از سال 
۰ به پزشکی علمی سرازیر شد. چیزی شبیه به بازدهی که از مبالغ بسیار کمتری که در ۲۵ سال قبل از آن صرف شده بود 
نداشت. توضیح ساده معمول این است که مشکلات بسیار دشوارتر شده اند. این ممکن Cowl‏ درست باشد. اما من شک دارم که 
این صرفاً یک بهانه سلف سرویس است. افزایش حیرت انگیز در مقادیر پولی که برای تحقیقات پزشکی صرف می شود با افزایش 
به همان اندازه شگفت انگیز در هزینه ها در سیستم مراقبت های پزشکی مطابقت دارد. با این JE‏ این هزینه های فزاینده با 
موفقیت درمانی عینی معادل یا با افزایش معادل در رضایت بیمار همراه نبوده است. پزشکی مدرن که مدافعان و مخالفانش آن را 
pole‏ می نامند. نتوانسته است برای افراد بالای ۴۰ سال از نظر عوارض و مرگ و pro‏ بسیار تغییر کند. کاری که انحام داده این 
است که اطمینان folk‏ کند که مرگ با ناراحتی قابل مقایسه یا حتی بیشتر بسیار بیشتر از ۲۵ سال پیش است. بیماران ما به 
طرز شگفت انگیزی با مرگ های مستند و با کمک فن آوری می میرند. اما تقریباً به همان روش ها و تقریباً در همان سنی که 
نشان داده شد. ۲- دلیلی که برای بازگشت کمتر پس از سال ۱۹۶۰ ارائه شده است. ۳- سرمایه گذاری کم در پزشکی قبل از 
سال ۱۹۶۰. ۴- پول زیادی که پس از Slo‏ ۱۹۶۰ برای پروژه های پزشکی خرج شد. 


۷ گزینه د 


در مورد پول سرمایه گذاری شده در پزشکی و دستاوردهای پزشکی ناشی از آن. چیزی به شدت اشتباه شده است. پولی که از سال 
۰ به پزشکی علمی سرازیر ok‏ چیزی شبیه به بازدهی که از The‏ بسیار کمتری که در ۲۵ سال قبل از آن صرف شده بود. 
نداشت. توضیح ساده معمول این است که مشکلات بسیار دشوارتر شده اند. این ممکن Cowl‏ درست باشد. اما من شک دارم که 
این صرفاً یک بهانه سلف سروبس است. افزایش حیرت انگیز در مقادیر پولی که برای تحقیقات پزشکی صرف می شود با افزایش 
به همان اندازه شگفت انگیز در هزینه ها در سیستم مراقبت های پزشکی مطابقت دارد. با این J‏ این هزینه های فزاینده با 
موفقیت درمانی عینی معادل یا با افزايش معادل در رضایت بیمار همراه نبوده است. پزشکی مدرن که مدافعان و مخالفانش آن را 
علمی می نامند. نتوانسته است برای افراد بالای ۴۰ سال از نظر عوارض و مرگ و میر بسیار تغییر کند. کاری که انجام داده این 
است که اطمینان حاصل کند که مرگ با ناراحتی قابل مقایسه یا حتی بیشتر. بسیار بیشتر از ۲۵ سال پیش است.. بیماران ما به 
طرز شگفت انگیزی با مرگ های مستند و با کمک فن آوری می میرند» اما تقریبا به همان روش ها و تقریباً در همان سنی که در 
سال ۱۹۶۰ انجام شد می میرند. نوبسنده در Cyl‏ متن بر این باور است که .......۰ ۱- دستاوردهای بیشتر در پزشکی به دلیل سرمایه 
گذاری بیشتر است. ۲- قبل از سال 19۶۰ دانشمندان علوم پزشکی با چالش های پزشکی بیشتری مواجه بودند. ۳- دانشمندان 
علوم پزشکی از محاسبه سرمایه گذاری در پزشکی اجتناب کرده اند. ۴- با وجود صرف پول بیشتر پزشکی پس از سال ۱۹۶۰ 
دستاوردهای کمتری داشته است. 


۸ گزینه الف 


در مورد پول سرمایه گذاری شده در پزشکی و دستاوردهای پزشکی ناشی از آن. چیزی به شدت اشتباه شده است. پولی که از سال 
۰ به پزشکی علمی سرازیر شد. چیزی شبیه به بازدهی که از مبالغ بسیار کمتری که در ۲۵ سال قبل از آن صرف شده بود 
sculls‏ توضیح ساده معمول این است که مشکلات بسیار دقوارتر شده اند این معکن است درست بافند اما من شگ دارم که 
این Bye‏ یک بهانه سلف سروبس است. افزایش حبرت انگیز در مقادیر پولی که برای تحقیقات پزشکی صرف می شود با افزایش 
به همان اندازه شگفت انگیز در هزینه ها در سیستم مراقبت های پزشکی مطابقت دارد. با این JE‏ این هزینه های فزاینده با 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۱۰۱ 


موفقیت درمانی عینی معادل یا با افزایش معادل در Cold,‏ بیمار همراه نبوده است. پزشکی مدرن که مدافعان و مخالفانش آن را 
است که اطمینان حاصل کند که مرگ با ناراحتی قابل مقایسه با حتی بیشتر بسیار بیشتر از VO‏ سال پیش است. بیماران ما به 
طرز شگفت انگیزی با مرگ های مستند و با کمک فن آوری می میرند. اما تقریباً ay‏ همان روش ها و تقریباً در همان سنی که 


۹ گزینه الف 


۰ به پزشکی علمی سرازیر شد. چیزی شبیه به بازدهی که از مبالغ بسیار کمتری که در ۲۵ سال قبل از آن صرف شده بود 
نداشت. توضیح ساده معمول این است که مشکلات بسیار دشوارتر شده اند. این ممکن است درست باشد. اما من شک دارم که 
این صرفاً یک بهانه سلف سرویس است. افزایش حیرت انگیز در مقادیر پولی که برای تحقیقات پزشکی صرف می شود با افزايش 
به همان اندازه شگفت انگیز در هزینه ها در سیستم مراقبت های پزشکی مطابقت دارد. با این JE‏ این هزینه های فزاینده با 
موفقیت درمانی عینی معادل یا با افزایش معادل در رضایت بیمار همراه نبوده است. پزشکی مدرن که مدافعان و مخالفانش آن را 
علمی می نامند. نتوانسته است برای افراد بالای ۴۰ سال از نظر عوارض و مرگ و pro‏ بسیار تغییر کند. کاری که انجام داده این 
است که اطمینان حاصل کند که مرگ با ناراحتی قابل مقایسه يا حتی بیشتر بسیار بیشتر از ۲۵ سال پیش است. بیماران ما به 
طرز شگفت انگیزی با مرگ های مستند و با کمک فن آوری می میرنده اما تقریاً به همان روش ها و تقریباً در همان سنی که 
در سال ۱۹۶۰ انجام شد می میرند. برای افراد بالای ۰ سال. بر اساس نظر نویسنده مب ۱- آمید به زندگی افزایش نیافته است. 
۲- زندگی بسیار دشوارتر/و گرانترشده است. ۳- امید به زندگی_طولانی تردر حال حاضر dy‏ دبیت آمده است. ۴- مرگ مستند و 


۶۰ گزینه ب 


در مورد پول سرمایه گذاری شده در پزشکی و دستاوردهای پزشکی ناشی از آن» چیزی به شدت اشتباه شده است. پولی که از سال 
۰ به پزشکی علمی سرازیر شد. چیزی شبیه به بازدهی که از مبالغ بسیار کمتری که در ۲۵ سال قبل از آن صرف شده بود 
نداشت. توضیح ساده معمول این است که مشکلات بسیار دشوارتر شده اند. این ممکن است درست باشد. اما من شک دارم که 
این صرفاً یک بهانه سلف سرویس است. افزایش حیرت انگیز در مقادیر پولی که برای تحقیقات پزشکی صرف می شود با افزايش 
به همان اندازه شگفت انگیز در هزینه ها در سیستم مراقبت cle‏ پزشکی مطابقت دارد. با این JE‏ این هزینه های فزاینده با 
موفقیت درمانی عینی معادل یا با افزايش معادل در رضایت بیمار همراه نبوده است. پزشکی مدرن که مدافعان و مخالفانش آن را 
است که اطمینان حاصل کند که مرگ. با ناراحتی قابل مقایسه یا حتی بیشتر بسیار بیشتر از ۲۵ سال پیش است. بیماران ما به 
طرز شگفت انگیزی با مرگ های مستند و با کمک فن آوری می yee‏ اما تقریباً به همان روش ها و تقریباً در همان سنی که 
در سال ۱۹۶۰ انجام شد می ميرند. در مورد دستاوردهای پزشکی علمی پس از سال ۱۹۶۰ لحن نویسنده در این قسمت انتخاب 
شده....... . ۱- تا حدی بی تفاوت ۲- نسبتا بدبینانه ۳- به شدت حمایتگر ۴- کاملا بی طرفانه 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


۱ گزینه الف 


انسان میتواند برای شناخت خداوند به صفات خداوند توجه US‏ چون خداوند همه صفات کمال را دارد ولی از طرفی صفات خداوند 


صفات خداوند پی ببرند. اینها دیدگاهپای اهل بلاتشبیه است. 


۲۳ گزینه ج 


امور محال : ۱- محال ذاتی : در ذات خود محال و نشدنی است . ۲- محال وقوعی : در ذات محال نیست ولی وقوع ام مستلزم 
محال ذاتی است مانند وجود معلول بدونن علت زیرا تحقق آن مستلزم تناقض خواهد بود . # محال ذاتی و وقوعی = محال عقلی 
۳- محال عادی : وقوع آن با نظر به قوانین شناخته شده طبیعت نا ممکن است ولی تحقق ان نه LID‏ ممتنع و نه مستلزم محال 
cual Jb‏ #قدرت Gd‏ آموری GT‏ می کیرد کد امکان Sd BS‏ پی آموز glee Slows‏ قدرف ثیست 


۳ گزینه الف 


شاخه cle‏ عدل الهی : ۱- عدل تکوینی : خدا به هر موجودی با توجه dy‏ شایستگی هاش نعمت میده #پذیرش Glo‏ و عقاب 
اخروی به عنوان نتیجه ی تجسم اعمال دنیوی انسان لازمه ی عدل تکوینی است . ۲- عدل تشریعی : خدا به هر انسانی با توجه 
a,‏ توانایی هاش تکلیف میده . ۳- عدل جزائی : خدای جزای هر انسانی رو متناسب با اعمالش میده . تکلیف عدل جزائی که 
مشخصه برای اینکه اون دوتای A>‏ رو قاطی نکنید عدل تشریعی از شرع میاد پعنی چیزهایی که واجب هست و BASS‏ هایی 
که yl‏ هر شخصی انجام بده . #مجازات آخرت نتیجه قهری عمل است. و بر این اساس جاودانگی برخی گنهکاران در جهنم با 
عدل الهی سازگاری می یابد . 


۶ گزینه د 


توحید در ذات : خداوند یگانه و بی همتاست . توحید در صفات : (oe‏ خدا را در صفاتش یگانه بدانیم . توحید در خالقیت : خالق 
فقط خداست. توحید در ربوبیت : تدبیر همه امور با خداست .یعنی تنها خدا در اراده و تدبیر جهان و انسان موثر است . توحید در 
حاکمیت : حق حکومت فقط برای خداست . توحید در اطاعت : فقط باید از خدا اطاعت کرد . توحید در تقنین و تشریع : قانون 
گذاری و تشریع فقط مختص خداست . توحید در عبادت SLI:‏ النعبد و SL]‏ النستعین 


۵۰ گزینه الف 
ay) spinel pall‏ انیس + (Lab era isin‏ در معا لو هس اناد galled My, alg‏ خاص اس وب آرایه مسب از اه 


مکاتب دست ساخت بشر مانند لیبرالیسم عدم شناخت انسان است. 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


آزمون علوم پایه پزشکی نوین آبان ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۱۰۴ 


انقلاب اسلامی oly!‏ 

VV‏ گزینه د 

از انعطاف های رزیم شاه در سال SLL‏ حکومت: - تغییر نخست وزیران - آزادی شماری از زندانیان سیاسی - آزادی های کنترل 
شده مطبوعات - بازداشت برخی مقامات دولتی 

۷ گزینه الف 


. اجتماعی شیعه در ایران مربوط به دوره صفوی است‎ doi 


۸ گزینه ج 


بنیانگزاران سازمان محاهدین خلق از اعضای هواداران نهیضت ازادی ody‏ و تحت yl‏ انديشه های مهندس بازرگان قرار داشتند 
این گروه به مبارزه مسلحانه و انقلابی اعتقاد داشتند و میکوشیدند تا تلفیقی از اسلام و مار کسیسم ly‏ ارائه دهند . گزینه 8 حزب 
توده به تاکید بر قانون اساسی و ازادی های مدنی معتقد بودند و میکوشیدند تا جنبه های مارکسیستی و ضد مذهبی خود را پنهان 
کنند. گزینه ۲)/سازمان چریک های فدایی خلق به مبارزه مسلحانه چریکی و رادیکال معتقد بودند و متاثر از انقلاب مارکسیست 


امریکای لاتین بودند. گزینه ۴)جبهه ملی در مدرنیسم ريشه داشت و روشنفکران ایرانی مهم ترین منادیان آن بودند. این گروه بر 
مشروطیت به عنوان نظام مطلوب اصرار میکردند. 
٩‏ کزینه ب 


در دوران انقلاب سازمان Colle gy‏ گسترده ترین شبکه ارتباطی را در ایران داشت. 


۰ گزینه الف 


چالش های داخلی GMa!‏ : تهاجم فرهنگی ء اشاعه دین از ساخت های اجتماع ی» نابرابری اجتماعی » مشکلات اقتصادی و علوم 
انسانی چالشهای بین المللی: تحریم» مساله هسته ای « جهانی سازی و جنگ py‏ تغییر الگوی مصرف drole‏ و حرکت به سوی 
2 خ. 


آیدی کانال تلگرام: @med_ spot‏ 


